﻿ eu I S Vengerovsky OSTEOMIELITA LA COPII DIN PUBLICAREA M E D II ZI N A O S K V A - Sh INTRODUCERE Sub osteomielita în sensul restrâns al cuvântului, se obișnuiește să se înțeleagă inflamația măduvei osoase, precum și stratul interior al periostului În acest țesut bogat în celule, se desfășoară procese inflamatorii, care implică în curând țesuturile moi din jurul osului Poate de aceea termenul "panos-tpt" propus de Valdeyre ar fi mai corect Cu toate acestea, acest nume nu a prins rădăcini și nici nu a intrat în uz larg) și termenul de "osteită" Astfel, conceptul de osteomielita include toate cazurile de inflamație a osului, a măduvei osoase și a țesuturilor moi din jur, deoarece aceste procese apar întotdeauna împreună nu pot fi separate unul de altul În plus, conform celor mai mulți cercetători, substanța osoasă principală nu este afectată singură, iar toate modificările osului în timpul inflamației purulente depind de boala măduvei osoase Inflamația oaselor poate fi cauzată de o varietate de microbi, totuși, sub osteoimpelită, fără a specifica agentul cauzal al infecției, înțelegem inflamația osoasă cauzată de microbi piogeni, în principal flora stafilococică și, într-o măsură mai mică, pneumostreptococică Pentru osteomielita cauzată de alți agenți patogeni specifici, de obicei este indicat tipul de agent patogen Microorganismele piogene pot provoca inflamarea osului fie direct prin rană cu leziuni deschise, în cea mai mare parte asociate cu fracturi osoase (locul principal în acest grup este ocupat de osteomielita după fracturi prin împușcătură), fie prin transferarea inflamației din focarele de infecție situate în țesuturile învecinate , sau din cauza infecției în os pe calea hematogenă dintr-un focar situat departe de locul leziunii (în acest caz, poarta de intrare rămâne adesea neclară) În această monografie, vorbim despre ultima formă de osteomielita, care a fost numită endogenă sau hematogenă Osteomielita era cunoscută în antichitate și este deja menționată în scrierile lui Hipocrate În capitolul despre bolile osoase, Hipocrate indică necroza osoasă care apare din cauza leziunilor externe și din cauze interne, iar aici descrie și procesul patologic din os și stabilește indicații pentru intervenția chirurgicală Această boală a fost studiată și de Celsus, Galen și alți doctori ai antichității În Evul Mediu, s-au făcut puține progrese în studiul osteomielitei În , Petit a descris exostozele și îngroșarea oaselor în diferite boli osoase, iar în , inflamația acută a oaselor, pe care acum o considerăm a fi osteomielita acută Apoi descrierea inflamației osului ar putea fi găsită în Heine, Ghopart, Tenon, Krampton, Stanly și alții (Heine, Chopard, Tenon, Krampton, Stanley) Termenul de "osteomielita" a fost introdus pentru prima dată de Raynaud în , iar inițial a existat doar conceptul de osteomielita traumatică În , Nelaton (Nelaton) a aplicat acest termen pentru denumirea osteomielitei endogene În , Jerdy a subliniat că osul nu este o masă inertă, ci un țesut viu capabil de o reacție inflamatorie; a studiat și inflamația periostului și inflamația creierului care o complică Zherdy credea că toate părțile principale ale osului sunt afectate - periostul, substanța osoasă și măduva osoasă și, prin urmare, a numit această boală "periosteo-condromedulită" Chassaignac (Chassaignac, ) a prezentat o excelentă descriere clinică a bolii, pe care a numit-o "osteomielita esențială", în timp ce a acordat o atenție deosebită formei septice, numind-o tifos osos Acest autor a distins două forme de afectare osoasă: ) un abces subperiostal, pentru care o incizie și un drenaj sunt suficiente pentru a vindeca, ) o leziune centrală - osteomielita propriu-zisă, care este severă și se termină, de regulă, cu moartea pacient, dacă nu se face amputarea precoce Pe lângă incorectitudinea unei astfel de împărțiri, există și alte inexactități în lucrările lui Chassegnac Posibilitatea inflamației hematogene a măduvei osoase a fost indicată în același an de K) O Repelevsky În , OA Rustkin a arătat că procesul se dezvoltă nu în osul în sine, ci în țesuturile sale moi Gosselin (Gosselin) a constatat că cartilajul de creștere nu este afectat de infecție și a remarcat că în copilărie și adolescență, focarele de inflamație sunt situate în apropierea liniei epifizare, în legătură cu care Olier (Osselin) a introdus termenul de "osteită juxtaepifizară" și în continuare a subliniat importanța proceselor de întărire a schimbului în oase în timpul creșterii În , Lannelong și Combi (Lannelongu ^ Komby), pe baza unui număr mare de observații anatomice clinice și ^ Vatologice, au oferit o descriere detaliată a acute și cronice forma de vârf a osteomielitei Ei au descoperit că infecția se cuibărește în primul rând în măduva osoasă și numai de aici procesul se extinde în stratul cortical și periost Deși majoritatea cercetătorilor au atribuit în mod corect osteomielita grupului de boli infecțioase, totuși, în ceea ce privește natura ei, gândul oamenilor de știință a mers la început pe o cale greșită Majoritatea dintre ei au descoperit că reumatismul articular acut transferat creează baza pentru osteomielita Pe viitor, doar osteomielita cu o evoluție clinică mai mult sau mai puțin ușoară a început să fie considerată reumatică, mai ales acolo unde nu au fost detectați agenți infecțioși Au existat și încercări de a explica originea osteomielitei prin starea constituțională a organismului Curând au fost publicate observații Kraske (Kraske), Ollie și alții despre apariția osteomielitei după o infecție comună GI Popov ( ) a subliniat că osteomielita este o boală a creșterii osoase El a explicat apariția acestei boli după stări febrile prin faptul că în acest moment oasele cresc mai repede Dezvoltarea științifică a problemei a devenit posibilă abia după ce Martin (Martin, ), iar apoi Lycke (Liicke, ) a găsit micrococi în puroiul unui pacient cu osteomielita, dar bacteriologia era atunci abia la început În Pasteur coofL schpl, că în puroiul unei fete de ani, cu osteomielita, au descoperit un microb, complet identic cu cel găsit într-un furuncul Acest lucru i-a dat motive să spună că osteomielita este un furuncul al măduvei osoase Pasteur a izolat acest microb în forma sa pură și i-a dat numele de stafilococ După descoperirea lui Pasteur, mulți cercetători au încercat să găsească un agent cauzal specific al osteomielitei În , Schiller (Schiiller) a găsit micrococi în măduva osoasă, periost și țesuturile adiacente infiltrate cu puroi, precum și în grosimea cartilajului articulației implicate în proces (citat de D O Kranzfeld) Becker (Veskeg, ) a evidențiat culturile unui microb portocaliu și le-a numit osteomielococi În același an, Golding-Bird a descoperit streptococul Rosenbach (Rosenbach, ) a dat denumirea de Staphylococcus aureus stafilococului izolat de el Același cercetător a găsit într-un caz un micrococ special și l-a numit stafilococ piogen alb; stafilococul alb a fost izolat și de D O Kraptsfeld ( ) Jaboulay (Jaboulay, ) credea că orice microb piogen poate provoca osteomielita, el a permis și posibilitatea trecerii Staphylococcus aureus la alb Cercetătorii ulterioare au început cu adevărat să găsească diverși microbi în puroiul pacienților cu osteomielita Kraske, examinând puroiul în osteomielita acută, a descoperit streptococi , ( ); Lanelong și Eshar (Achard) - stafilococ auriu și alb, streptococ, pneumococ; Ulmann (Ulmann) - Pseudomonas aeruginosa, batoane intestinale si tifoid Existența osteomielitei tifoide a fost confirmată de M Ya Orlov, Vidal și alții O serie de autori au demonstrat că acești agenți patogeni ai osteomielitei se găsesc și în alte procese supurative G I Popov ( ) considera încă stafilococul ca un agent cauzal specific al osteomielitei, cu toate acestea, Rode, Garre (Rodet, Garre) și alții au arătat că nu există un agent patogen specific pentru osteomielita Pentru a dovedi acest lucru, Garre a injectat sub piele o cultură de stafilococ izolat din sângele unui pacient cu osteomielita, iar o zi mai târziu a dezvoltat un abces subcutanat, al cărui puroi conține același stafilococ galben LA A Walter ( ) a ajuns şi el la concluzia că clasificarea osteomielitei după principiul etiologic este incomodă De la descoperirea agentului cauzal al osteomielitei, numărul de observații clinice a crescut și el rapid Lucrările lui A V Minin ( ), A A Bocharov ( ), V A Ratimov ( ), A A Bobrov ( ), T V Popov ( ' ), D E Gorokhov ( ), K A Walter ( ) și mulți alții Lucrările lui Muller (Muller, ), Haga (Haage, ), Jordan (Iordania, ), Heidenhain (Heidenhain, ) și alții au apărut în literatura străină Această întrebare continuă să fie studiată în secolul nostru, mai ales în epoca sovietică, când se acordă o atenție deosebită îmbunătățirii tinerei generații La cel de-al -lea Congres al chirurgilor ruși din era software Problemele de tratare a osteomielitei au fost luate în considerare și la cele , , , și alte congrese și plenuri chirurgicale, atât comunitare, republicane cât și interregionale Un mare merit îi revine lui T P Kraspobasv, care a făcut o mulțime de lucruri noi în tratamentul osteomielitei la copii; principiile de tratament recomandate de acesta (sunt recunoscute în general în prezent După organizarea facultăților de pediatrie în Uniunea Sovietică s-a desfășurat o rețea de clinici chirurgicale pentru copii În multe dintre ele se acordă o mare atenție osteomielitei; este în curs de desfășurare studiat într-o serie de clinici chirurgicale pentru adulți Interesul pentru această boală nu slăbește în prezent Pe lângă chirurgi, osteomielita hematogenă este studiată și de către patologi și fiziopatologi; se fac o mulțime de lucrări experimentale pentru a reproduce osteomielita la animale De mare importanță pentru o mai bună înțelegere a acestei boli sunt lucrările morfologilor de a studia structura osului sub aspectul vârstei De asemenea, radiologii au adus o contribuție binecunoscută la diagnosticarea și tratamentul osteomielitei Inter În această "întrebare" se amestecă și fizioterapeuți, balneologi și reprezentanți ai altor specialități medicale Referințe istorice separate vor fi prezentate de noi în secțiunile relevante Literatura de specialitate despre osteomielita hematogenă, în principal sub formă de articole de jurnal, este numeroasă și variată și ne permite să studiem toate problemele principale legate de această boală cu suficientă detaliere Cu toate acestea, nu există lucrări în limba rusă care ar rezuma în mod cuprinzător aceste date, în plus, în special în legătură cu copilăria Această monografie umple acest gol într-o anumită măsură Cu toate acestea, nu pretindem deloc a fi exhaustivi Ea evidențiază în principal acele aspecte ale problemei cu privire la care ne putem exprima opinia În - la Tomsk, monografia noastră despre osteomielita la copii a fost publicată în trei volume Într-o formă semnificativ revizuită, a stat la baza lucrării de față Această monografie include și observații din anii următori Numărul total de copii cu osteomielita acută hematogenă a fost de , inclusiv copii care au primit antibiotice în complexul general al metodelor moderne de tratament Sunt prezentate și rezultatele pe termen lung ale tratamentului la de copii, dintre care au fost observați de noi în acei ani în care antibioticele ca agent terapeutic nu erau încă cunoscute, iar tratați cu antibiotice Datele noastre despre osteomielita experimentală au fost, de asemenea, oarecum completate Literatura de specialitate a fost urmărită încă din În ceea ce privește tratamentul osteomielitei cronice, a fost parțial utilizată și literatura despre osteomielita prin împușcare CAPITOLUL STATISTICĂ CHEIE ȘI ETIOLOGIE FRECVENȚA BOLII, DISTRIBUȚIA PACIENȚILOR DUPĂ VÂRSTE, GEN, LOCALIZARE, TIP DE PATOGĂ Osteomielita hematogenă este o boală destul de comună În clinica condusă de M P Sokolovsky din Minsk, pacienții cu osteomielita au reprezentat , % din toți pacienții operați și , % din toți pacienții cu boli ale extremităților (EA Bezmen, ) Potrivit lui T P Krasnobaev ( ), % din paturile chirurgicale din spitalele de copii din Moscova erau ocupate de pacienți cu osteomielita Conform observațiilor lui II Mikhalevsky (Moscova, ), pacienții cu osteomielita hematogenă reprezintă , % din toți pacienții operați și , % dintre pacienții cu boli purulente E K Skorokhod ( ) relatează că conform lui I L Zaichenko (Lvov), osteomielita hematogenă apare în % din toate bolile chirurgicale pediatrice Cele cazuri analizate reprezintă aproximativ de copii care au trecut prin spitalele de copii în care am observat această boală, ceea ce reprezintă % Acest procent este mai mare în raport cu pacienții din secțiile de chirurgie ale acestor spitale - ajunge la , În ultimii ani, datorită utilizării pe scară largă a penicilinei și a altor antibiotice în spitalele raionale, numărul internărilor la clinică a pacienților cu osteomielita a scăzut semnificativ Am identificat trei grupe de vârstă: au fost ( , %) copii mici (sub ani), ( , %) copii de vârstă preșcolară (de la la ani), copii de vârstă școlară ( - ani) ) - ( , %) Vârsta fragedă a pacienților cu osteomielita predomină și în statisticile altor autori Potrivit lui T P Krasnobae- wa, % dintre pacienți ajung la vârsta de - ani S S Girgo-lav, Z V Ogloblina, E S Vyshegorodskaya, N I Romantsev, S A Verkhratsky și alții indică cea mai mare susceptibilitate la osteomielita la vârsta de - ani, Lexer (Le-xer) - la vârsta de până la ani În ceea ce privește adulții, osteomielita purulentă primară este rară în NPH; în cea mai mare parte, acestea sunt recăderi ale inflamației osoase suferite în copilărie După cum au menționat aproape toți autorii, osteomielita afectează mult mai des băieții În observațiile noastre, au fost ( , %) băieți, ( , %) fete, ceea ce dă un raport de aproximativ : Alți autori oferă informații similare: E S Vyshegorodskaya, Vilensky, Trendel (Wilensky, Tren-del) Blankof (Blankoff) a însumat cazuri de osteomielita, în timp ce bărbații au reprezentat , %, femeile - , % din toate observațiile Leziunea predominantă a osteomielitei la băieți este explicată diferit: caracteristicile ramificării arterelor care hrănesc osul (V V Moskalenko), proprietățile imunologice speciale ale corpului feminin (V A Bezmen), rolul sistemului endocrin [Tonuti, Ren , Schleintzer, Lovev, Müller (Tokutti, Rehn , Schleinzer, Lăwew, Miiller) ȘI DR-]- Ni se pare mai probabil ca incidența frecventă a osteomielitei la băieți să se datoreze expunerii lor mai mari la răni din cauza unui stil de viață agitat De o anumită importanță este faptul că au adesea zgârieturi, zgârieturi, coșuri, furuncule și, în consecință, există mai multe porți de intrare pentru infecție Băieții sunt mai susceptibili de a fi expuși la răcire, ceea ce contribuie și la apariția bolii Cursul osteomielitei hematogene purulente prezintă caracteristici binecunoscute și în funcție de localizare Frecvența leziunilor oaselor individuale este dată în tabel Compară datele noastre cu statisticile altor autori Trebuie remarcat faptul că din copii cu osteomielita observați de noi, au avut osteomielita multiplă, dintre NPC au avut leziuni la două oase, până la trei și până la patru sau mai multe oase Astfel, de oase au fost afectate la pacienţi Leziuni osoase multiple în osteomielita hematogenă purulentă au fost observate și de alți autori [Lonio, Oksner, Schulzt (Lonyot Ochsner, Schulzt)] După cum se vede din tabel , sunt afectate în principal oasele tubulare lungi În observațiile noastre, aceasta a avut loc în , % Cel mai adesea (în , %), osteomielita este localizată în oasele femurului ( , %) și tibiei ( , %) Leziunile acestor oase dau, prin urmare, fondul principal al bolii Localizarea purulentei acute Localizare I S Vengerovsky Haga, II Popov Klemm K K Vvedensky osteomielita număr % număr ° NW'LO % număr % NUMĂR % Țevi lungi - і і chat bones Bedrenpaja os , , , , , Bigtibi- wai " , , , Umăr " , , ' N , s Fibular " , , , , Radiații " , , , , Cot " , - - , Claviculă , , - - , , Total , , , oase plate Oasele craniului , , - - , - - Maxilar , , - - , - - Maxilarul inferior s , , , , , - - Os zigomatic O - - - - - - - ■- Coaste Omoplat , , , , - - , , - - , -> - Grudipa Vertebrele , , , - - , , - - sacru , - - - , - - Coccis - *- - - - - - •- Oasele pelvine , , - - , - - Total , , , , - - Oasele scurte Mâna și degetele , mâinile Rotulă - - - , , - ■ - ■ - - - - Calcaneul Alte oase , , - - , - - tars , - - , - - Oasele metatarsiene Degete de la picioare , , - - , - - Total , - - , - - Lovitură totală oase - - - - - tabelul osteomielita la copii Berkman Vilensky A D Panchenko, V V Turbin Butler S D Ternov-sky, NUMĂR NUMĂR ? număr % număr ° număr număr % , , , ! , , , , , , , , w,w , , , , , , , , , I , , , , , , , , , , , , - - - - , , s,s , - - - - - - , , - - - - - , , , , , , , , , - - - - , , - , - - , - , - - , - - , ■- - , - - , , , , , , , , , , , , , , - - - - - - , , , , , , , , , - - - - , , - - , - - , - - , - - - - , , , , , , - - - - - - unsprezece fia Pe locul trei în ceea ce privește incidența osteomielitei se află humerusul ( / %) Urmează fibula ( , %), radius ( , %), ulna ( , %) și claviculă ( , %) Leziuni mai frecvente ale femurului și tibiei au fost observate și de alți autori În ceea ce privește frecvența comparativă a bolii femurului și tibiei apoi, în majoritatea observațiilor, femurul este pe primul loc, într-o parte mai mică a acestora - tibia Cu toate acestea, diferența de numere este relativ mică Din datele noastre, vechea poziție reiese că partea osului care este mai implicată în creșterea în lungime a membrului este mai des afectată de osteomielita Acest lucru este valabil mai ales pentru femur și tibie Deci, din de leziuni ale coapsei, ( , %) au fost în treimea superioară, ( , %) - în treimea inferioară; în de observații ( , %), coapsa a fost afectată aproape pe tot parcursul Din cele leziuni ale tibiei, ( , %) cad pe treimea sa superioară, ( , %) pe treimea inferioară; în de cazuri ( %), tibia a fost afectată pe o întindere mai mare Astfel, treimea inferioară a femurului și treimea superioară a tibiei sunt cel mai adesea afectate, adică doar acele părți ale acestora care sunt adiacente articulației genunchiului Se știe că creșterea membrului inferior se datorează în mare măsură epifizei inferioare a femurului și epifizei superioare a tibiei O bună alimentare cu sânge a acestor părți ale osului determină, după mulți autori, implicarea lor mai frecventă cu osteomielita Dintre cele de leziuni ale humerusului, treimea superioară a acestuia a fost cel mai des afectată - de de ori ( , %) Se știe că creșterea humerusului are loc mai precis datorită secțiunii sale superioare În raport cu alte oase, un număr relativ mic de observații nu ne permite să tragem o concluzie certă cu privire la localizarea preferată a osteomielitei În ceea ce privește oasele plate și scurte, acestea sunt relativ rar afectate de osteomielita, conform datelor noastre, în , % În același timp, oasele plate au fost afectate în , % din cazuri, oasele scurte - în , % Relații similare au fost observate de alți autori Aceste date sunt rezumate în tabel După cum se vede din tabel , există o predominanță semnificativă a stafilococului auriu și a altor agenți patogeni N N Terebiv-skpy constată că osteomielita este cel mai adesea cauzată de stafilococ, apoi urmează în ordine descrescătoare streptococi, coci mixți, bacil tifoid, diplococ, E coli, anaerobi Aceleași informații sunt oferite de T P Krasnobaev, V I Post, K K Vvedensky, E S Vyshegorodskaya și alții masa Flora puroiului în osteomielita S Vengerovsky Phrasoi, Vilensky, S D Ternovsky, excita număr număr număr număr observații % observații observații % observații *• Stafilococ , , , Streptococ Stafilococ și , , , streptococ , , Pneumococ Coci (smântână) , , , nye) , - - - - - - alochki Hofma cu , - - - - - - Bacil tifoid - - , - - Creșterea transpirației - - - - - - Și asta ) - ! î I - - În ultimii ani, a existat o importanță tot mai mare a stafilococilor în general (morbiditatea unei persoane Aceasta, aparent, este asociată cu utilizarea antibioticelor și cu rezistența din ce în ce mai mare a stafilococilor la aceștia (N L Krasilnikov, A JI) Li-bov, V A Shorin, L M Krylov) În ceea ce privește anumite tipuri de stafilococi, nu le izolăm Se știe că stafilococul alb sub influența luminii solare poate fi ușor transformat în auriu M M Diterihіs indică faptul că stafilococul alb se găsește numai în culturile tinere, la cele mai vechi se dovedește a fi auriu Același lucru este valabil și pentru anumite tipuri de stafilococ, precum și pentru streptococ și alți agenți patogeni ai infecției purulente În prezent, există date care indică faptul că, atunci când condițiile de existență se schimbă, microbii își pot schimba proprietățile și chiar pot trece de la o specie la alta (N N Zhukov-Verezhnikov, N G Lenskaya, I O Ya Gritsman etc ) INFLUENTA BOLILOR INFECTIOASE ANTERIOARE ASUPRA APARIȚIEI OSTEOMELITEI În ceea ce privește sursa de infecție, în unele cazuri este dificil de stabilit Se știe că principalii agenți cauzali ai infecției în osteomielita purulentă apar ca saprofite în multe țesuturi ale corpului Stafilococii se găsesc constant în straturile superficiale ale pielii, streptococii și mococi - în formațiunile limfatice ale cavității nazofaringiene Datorită unor factori care nu ne sunt întotdeauna cunoscuți, aceste microorganisme devin patogene Acești factori pot fi boli infecțioase generale, în special cicatrice latina, rujeolă, varicela și altele, precum și boli ale organelor și sistemelor individuale În observațiile noastre, s-a putut stabili la de pacienți ( , %) o boală infecțioasă de scurtă durată În , % din cazuri osteomielita a fost precedată de boli respiratorii acute, în , % - angină, în , % - inflamația urechii medii, în , % - enterită La de pacienți ( , %) înainte de osteomielita, s-au observat abcese subcutanate, flegmoni, furuncule, excoriații, impetigo și alte leziuni ale pielii La copiii mici, pielea intactă poate fi, de asemenea, sursa leziunii La nou-născuți, bolile buricului sunt de importanță cunoscută pentru apariția osteomielitei, pe care am observat-o în cazuri ( , %) Trebuie menționat că în anamneza pacienților observați de noi, în cele mai multe cazuri, există una sau mai multe boli din trecut Aceasta include boli infecțioase ale copilăriei, tifoidă, gripă, pneumonie etc În același timp, , % dintre copii au avut o infecție, infecții - , %, infecții - , %, sau mai multe infecții - , % Nu au existat boli din trecut doar la , % dintre copiii cu osteomielita Este dificil într-o serie de observații să se stabilească relația tuturor acestor boli cu apariția osteomielitei endogene Este deosebit de periculos să cazi în eroarea de a lua o secvență simplă în timp ca cauză a bolii Cu toate acestea, există motive binecunoscute pentru a compara înfrângerea osteomielitei cu bolile infecțioase anterioare Purtarea bacilului este, de asemenea, de mare importanță, mai ales în copilărie Pentru a afla în ce măsură focarele ascunse sau evidente de infecție la copii pot da naștere la osteomielita, am folosit datele unui studiu bacteriologic al mucusului din gât și nas a de copii Frotiul a fost efectuat în ziua internării pacientului S-a dovedit că majoritatea pacienților cu osteomielita sunt purtători de bacil și, în plus, microbi patogeni precum stafilococul ( , %), diplococul ( , %), streptococul ( %), flora mixtă ( , %) Se știe că cavitatea nazofaringiană joacă un rol important în originea bolilor infecțioase O serie de autori acordă o mare importanță așa-numitei infecții focale, în special infecției cavității bucale, și o consideră cauza multor boli inflamatorii ale altor organe Un loc special este acordat dinților cariați și amigdalelor Amigdalele în special sunt considerate a fi un portal preformat de intrare pentru infecție, chiar dacă există o boală vizibilă în ele și / nu a avut Spre deosebire de opinia stabilită că amigdalele sunt poarta de intrare doar pentru infecțiile streptococice, există un număr mare de observații în literatura de specialitate când stafilococii au fost depistați și în timpul inflamației amigdalelor Bolile amigdalelor trec adesea neobservate, deoarece părinții adesea nu le acordă prea multă importanță Spat (Spath) a stabilit anterioare amigdalita la % dintre pacientii cu osteomielita Același lucru este valabil și pentru ganglionii limfatici, în care infecția se poate cuibărește ani de zile La copii, sistemul limfatic reactioneaza violent la introducerea infectiei in organism În observațiile noastre, ganglionii limfatici au fost măriți la majoritatea copiilor ( , %), în timp ce două grupe de ganglioni limfatici au fost măriți la % dintre pacienți, trei grupuri - la , % La un număr semnificativ de copii cu osteomielita, nu este posibilă detectarea focarelor primare care ar fi poarta de intrare pentru infecție Datele noastre arată că în cel puțin unele dintre aceste cazuri am avut de-a face cu purtători de bacil, posibil ca urmare a unei infecții evidente sau latente pe care au suferit-o ROLUL RĂNIREA ȘI RĂCIREA În opinia noastră, traumatismele joacă, de asemenea, un rol semnificativ în apariția osteomielitei hematogene De remarcat că, în ciuda literaturii extinse privind rolul traumatismului în apariția infecțiilor endogene osoase, nu există încă un consens În timp ce unii autori consideră că trauma este un factor semnificativ în apariția osteomielitei, alții nu îi acordă prea multă importanță N A Velyaminov, Brock (Broca), A N Rya-bpnkin și mulți alții se opun recunoașterii traumei ca factor etiologic în osteomielita Ele nu acordă importanță indicației traumatismului în anamneza pacienților cu osteomielita, ținând cont că în copilărie se fac multe mișcări care duc la deteriorare Considerăm că menționarea traumatismului în anamneza unui pacient cu osteomielita trebuie luată cu atenție Conform observațiilor noastre, de copii ( , %) au avut un istoric de traumă Autorii care au dezvoltat statisticile osteomielitei indică, de asemenea, trauma ca fiind unul dintre factorii infecției osoase endogene Adevărat, nu toți îi acordă aceeași importanță Trauma E S Vyshegorodskaya în istorie a stabilit în % din toate cazurile de osteomielita, Beckman (B-ockmann) - în %, I F Vecherovsky - în , %, A D Panchenko - în %, F V Stadler - în , %', Reischauer (Reischauer) - în , % din cazuri N I Romantsev se referă și la semnificația traumei, N N Terebinsky și alții În același timp, relația etiologică dintre traumatism și osteomielita hematogenă este observată de S A Vrkhratsky în doar , % din cazuri, E A Bezmen - în , %, Vilensky - în % O întrebare interesantă este ce severitate a leziunii cauzează osteomielita piogenă Potrivit R R Vreden, Brock et al , leziunile minore joacă un rol în dezvoltarea infecției osoase Dimpotrivă, N N Petrov, pe baza experimentelor sale, recunoaște o anumită influență a leziunilor severe în etiologia infecției osoase În observațiile noastre, au existat predominant vânătăi de severitate moderată ca urmare a căderilor de la înălțime (relativ mică), în timpul schiului, patinării, lovirii cu un băț etc A trebuit să observăm cazuri de dezvoltare a osteomielitei hematogene primare după leziuni atât de severe precum fracturile închise Astfel de observații sunt rareori descrise în literatură (IM Birznek) În practica noastră, au existat încă cazuri de dezvoltare a abceselor subperiostale după fracturi închise Este posibil să fi existat leziuni ale straturilor superficiale ale osului Similar traumatismelor, osteomielita și răcirea contribuie la debut Am observat acest factor la , % dintre pacienți, A D Panchenko - la , % Oboseala excesivă, beriberi-ul, în special rahitismul și alți factori care slăbesc rezistența organismului la infecții sunt, de asemenea, importanți Datele noastre despre factorii etiologici care contribuie la apariția osteomielitei, le prezentăm în tabel Tabelul Momente etiologice premergătoare osteomielitei Număr de observații Procent Avarie Răcirea Infecții exogene (ulcere subcutanate furuncule, impetigo, excoriații și altele leziuni cutanate) Boli infecțioase (rujeolă, scarlatina) pe, varicela etc ) Boli respiratorii Angina Inflamația urechii medii L Enterita Boli ale buricului la nou-născuți , Neobservat Total SEMNIFICAȚIA FACTORILOR CLIMATICI, SEZIONALI ȘI CASERII II ('-care autori indică dependența frecvenței osteomielitei de climă și locație Există și indicații ale valorii perioadei anului Klemm, Fraser, Shiring, Tishi (Schiering, Tishy) și alții recunosc impactul negativ de vreme rece și să rețineți că cele mai multe dintre boli sunt din octombrie până în martie T P Krasnobaev este de părere că în diferite țări și localități osteomielita se desfășoară diferit și sub diferite forme El crede, de asemenea, că această boală se desfășoară diferit în diferite momente ale an, dobândind ocazional epidemie Cu toate acestea, un număr semnificativ de autori nu acordă prea multă importanță acestor factori Timp de de ani, în clinica de la Haga au fost monitorizați de pacienți cu osteomielita: de cazuri de boală ( %) cad primăvara, ( %) iarna, ( %) toamna și ( ) %) vara %)) Astfel, acest autor nu remarcă o relație specială între morbiditate și anotimpuri Credem că clima și terenul joacă un rol în apariția osteomielitei În ceea ce privește perioada anului, nu am observat o mare diferență Așadar, peste de ani de observație, au fost , % cazuri primăvara, , % vara, , % toamna și , % iarna O ușoară creștere în incidența în lunile reci poate fi explicată prin faptul că în acest moment răcirea are loc mai des Ea însăși contribuie la apariția osteomielitei și, în plus, provoacă boli ale tractului respirator și ale altor organe, care este un teren fertil pentru dezvoltarea osteomielitei încălcări mai frecvente ale regulilor de igienă în sezonul rece O serie de autori indică faptul că evoluția osteomielitei hematogene a devenit mai favorabilă în ultimii ani, că osteomielita a "devenit mai blândă" De asemenea, remarcăm același lucru, care, fără îndoială, poate fi pus pe seama îmbunătățirii condițiilor de viață și igienă pentru populația atât a orașului, cât și a satului fermă colectivă În anii postbelici, tratamentul cu antibiotice a îmbunătățit semnificativ rezultatul bolii; la unii pacienți, utilizarea lor timpurie a oprit procesul inflamator de la bun început, drept urmare această boală a decurs sub diagnosticul de flegmon de țesut moale și nu a fost calificată ca osteomielita Cu toate acestea, recent, din cauza apariției tulpinilor de stafilococi rezistente la antibiotice, evoluția osteomielitei devine din nou mai severă Osteomielita la copii, CAPITOLUL ANATOMIE PATOLOGICĂ Anatomia patologică a osteomielitei hematogene a fost bine studiată la sfârșitul secolului trecut și la începutul acestui secol, când trepanarea și rezecția osoasă, și mai ales amputația, erau utilizate pe scară largă După ce a fost dezvoltată metoda de obținere a osteomielitei experimentale, procesele inflamatorii din os au început să fie studiate la animale Unii autori au transferat aceste date fără o critică suficientă clinicii de osteomielita la om În laboratorul condus de prof V G Shtefko, cu asistența asistentului principal de laborator L E Ivanova, am examinat de oase tubulare lungi la copii care au murit din cauza osteomielitei purulente hematogene în diferite stadii ale bolii Aceste studii au fost efectuate prin secțiuni histologice prin întregul os, conform metodei dezvoltate în acest laborator Acest lucru a făcut posibilă studierea proceselor de inflamație a osului în ansamblu, ceea ce nu a fost posibil pentru cercetătorii anteriori când au studiat bucăți de os mai mici de - mm Această metodă a fost folosită și de S M Derizhanov în studiul anatomiei patologice a osteomielitei În timpul studiului am decalcificat oasele cu acid azotic, urmată de prelucrarea obișnuită și turnarea în celoidină; preparatele au fost colorate cu eosingematoxilină și van Gieson CARACTERISTICI ALE PROCESELOR PATOLOGICE ÎN STADIUL ACUT În osteomielita acută hematogenă la copii, tabloul anatomopatologic este foarte divers și se caracterizează printr-o combinație de distrugere osoasă și neoplasm Procesul inflamator are loc în mare parte în vasele, măduva osoasă și țesuturile moi din jurul osului Boala începe cu faptul că în una sau mai multe zone ale metafizei, epifizei sau, mai rar, diafizei, se dezvoltă inflamația reactivă sub formă de hiperemie, edem, încetinirea fluxului sanguin, dilatarea vaselor de sânge și infiltrarea în mici vasele cu eliberarea de globule rosii si albe prin peretii vaselor alterati corpi (Fig ) Orez Osteomielita tibiei Durata bolii este de zile Expansiunea capilarelor și staza sângelui în ele sunt vizibile Țesutul măduvei osoase devine pletoric, infiltrat de un număr mare de leucocite, se observă hemoragii Curând, se formează cheaguri de sânge în vase, se dezvoltă trombobarterita și tromboflebita Alături de procesele inflamatorii din vase, există infiltrații intercelulare și impregnarea seroasă a măduvei osoase În același timp, coloniile de coci situate direct în măduva osoasă pot fi găsite într-un număr mare Odată cu înfrângerea epifizelor cartilaginoase, grupurile de coci sunt observate atât de-a lungul vaselor, cât și în spațiile intercelulare ale cartilajului Se formează un exudat seros-sângeros cu * $ copios roșu închis sau tsitami, se vede £ Orez Osteomielita tibiei Durata bolii este de zile a - focare de dezintegrare a țesutului mieloid; b - hemoragie; c - capilare dilatate; d - defect al stratului cortical meta-cana- numărul de celule albe din sânge și celulele măduvei osoase înmulțite, care apoi suferă degenerare granulară și grasă Măduva osoasă se înmoaie, devine cenușiu-gălbuie, saturată de leuco-hemoragii (Fig ) Odată cu formarea puroiului, măduva osoasă își schimbă consistența, eliberează grăsime, care este amestecată cu produsele inflamației Procesul inflamator nu se limitează la țesutul spongios al corpului și măduva osoasă resturi, dar trece în stratul cortical al osului și al periostului sau, atunci când este localizat în epifiză, îl captează în întregime sau în cea mai mare parte și se extinde la articulații Este necesar să ne răzbunăm că, cu o leziune primară în metafiză, se pot stabili modificări reactive ale vaselor și măduvei osoase nu numai în focarele inițiale de inflamație, ci și în restul diafizei, precum și în invers metafiză sub formă de edem măduvei osoase, pletoră și hemoragii La unele preparate, se vede cum procesul inflamator captează difuz o parte semnificativă a osului, iar țesuturile moi sunt rapid implicate In cazuri relativ rare de osteomielita totala sau difuza, intregul os a fost afectat Odată cu dezvoltarea în continuare a procesului inflamator, numărul leucocite şi celule multiplicate ale conjunctivului tânăr crește țesutul, crește și exsudația; exudatul seros și sângeros care s-a format la început devine purulent , Împreună cu aceasta dezvăluie modificări degenerative ale celulelor măduvei osoase, urmate de degradarea necrotică a țesutului mieloid adiacent coloniilor de coci ( În stadiile inițiale ale osteomielitei, se poate observa în zone îndepărtate de locul de sedimentare a bacteriilor, modul în care elementele mieloide sunt grupate în grupuri mici, nucleii lor se micșorează, se observă picnoza în ele, ceea ce le conferă un aspect mai întunecat în comparație cu măduva osoasă înconjurătoare Orez Degenerarea elementelor mieloide a - celule mieloide degenerante cu protoplasmă celulară și nucleu situat excentric; b - celule mieloide normale pânză În cursul ulterior al procesului inflamator, celulele măduvei osoase cresc semnificativ în dimensiune, capătă un aspect asemănător cu bulele, iar nucleul este situat excentric (Fig ) În cazurile de evoluție rapidă a osteomielitei, găsim celule de dimensiuni gigantice (de - de ori mai mari decât în mod normal) cu protoplasmă celulară Pe viitor, brusc nucleii alteraţi se dezintegrează (fig ) Acumulările mari de astfel de celule degenerative sunt componenta principală a focarelor purulente În acest caz, partea centrală a focarului este formată din protoplasmă celulară degradată și fragmente de nuclee, în timp ce în zona periferică există celule mieloide degenerative Trebuie să presupunem că S M Derizhanov a confundat aceste celule mieloide modificate cu celule ale țesutului adipos, ceea ce indică faptul că în unele locuri celulele adipoase ale măduvei osoase au dimensiuni neobișnuite, nucleii lor sunt localizați în principal în centru, multe dintre ele sunt picnotice și vacuolat Freund (Freund, ) observă că în apropierea focarelor osteomielitice există adesea celule care nu arată ca niște celule mieloide, cu un nucleu mare ușor și un corp protoplasmatic foarte mare, nu întotdeauna brusc limitat Pare a fi o reticulocelulă În plus față de celulele mieloide care au suferit dezintegrare necrotică, pe o serie de preparate se poate observa umflarea țesutului conjunctiv din jurul vaselor cu o îngustare corespunzătoare a lumenului acestora Există, de asemenea, o proliferare a țesutului conjunctiv și a capilarelor cu înlocuirea țesutului măduvei osoase prin granulații Țesutul conjunctiv tânăr crește între grinzile osoase și apoi trece în periost În unele cazuri au fost observate și fenomene de hemoliză; în același timp, în măduva osoasă puteau fi găsite lacune mari pline cu sânge hemolizat În ceea ce privește stratul cortical, fenomenele inflamatorii se dezvoltă în principal în canalele Havers Aici observăm, de asemenea, expansiunea vaselor de sânge cu o cantitate mare de sânge în ele, ceea ce conferă diafizei, în locul culorii obișnuite monotone gălbui-albicioase, o nuanță albăstruie Ulterior, se formează un exudat inflamator, format din partea lichidă a sângelui și a leucocitelor care au ieșit prin pereții modificați ai venelor și capilarelor dilatate și celulele în descompunere ale țesutului mieloid necrotic Acestea sunt alăturate prin infiltrate celulare rotunde formate ca urmare a înmulțirii celulelor țesutului conjunctiv din jurul vaselor din canalele Havers Pe alocuri, sunt vizibile colonii de coci (Fig ) și cheaguri de sânge în vase Revărsatul inflamator devine în curând purulent, se acumulează în interiorul canalelor haversiane din jurul vaselor de sânge și le comprimă Acest lucru duce la malnutriție și distrugerea substanței osoase, în urma căreia canalele Havers se extind, osul devine mai liber și mai poros Datorită formării de noi vase, apare și osteoliza Resorbția osului are loc, astfel, în funcție de tipul de osteită de subțiere Osul se slăbește, devine roșu noe, sângerând; în ea se formează defecte, brazde, canale oarbe și găuri, precum și cavități de formă neregulată umplute cu puroi Puroiul impregnează zonele învecinate ale osului, formând multiple focare de necroză și infiltrare de elemente cu celule rotunde și celule polinucleare de diferite dimensiuni și forme Aceste focare sunt inițial separate unul de celălalt Orez Vacuolizarea protoplasmei celulelor mieloide degenerative și dezintegrarea corpului celular grinzile osoase conservate și apoi cavitățile separate se îmbină împreună Aici se unește un proces supurativ în canalul medular, în urma căruia se formează o cavitate continuă pe o întindere mai mare sau mai mică a osului În cazuri mai rare, procesul inflamator decurge în funcție de tipul de osteită de etanșare - osteoscleroza În același timp, pe pereții canalelor osoase are loc depunerea de țesut osos nou format, ceea ce duce la o îngustare a lumenului canalelor și, în unele locuri, chiar la obliterarea completă a acestora Când epifiza este deteriorată, în ea apar și procese de distrugere In cartilaj se formeaza uzuri si distrugeri mai mari Cartilajul articular este subtiat pe alocuri, pe alocuri este forat cu canale rotunde subtiri care duc la tesutul conjunctiv subsinovial În zonele epifizei, adiacente Orez Colonii de coci în focar de necroză mergând către părțile afectate ale cartilajului, măduva osoasă este umplută cu țesut fibros; conţine focare osteomielitice Necroza osului în oteomielita acută purulentă este facilitată și de trecerea procesului către periost și mușchi La începutul bolii, periostul nu este modificat; în curând, sub influența cocilor și a toxinelor lor, este implicat în procesul inflamator Are loc proliferarea stratului subperiostal - periostul se îngroașă, țesutul conjunctiv crește în el, vasele debordează cu sânge; se formează acumulări de elemente formate și exsudat tulbure Din cauza hemoragiilor unite, exudatul devine hemoragic Curând, sub influența presiunii crescute, conținutul purulent al osului cavitatea creierului trece sub periost, formând un abces subperiostal Puroiul este la început lichid, apoi gros, cremos, albicios cu o tentă galbenă, conține mult lichid picături sângeroase din substanța măduvei osoase Pe măsură ce puroiul se acumulează, periostul se exfoliază într-o măsură considerabilă Forța și elasticitatea periostului, mai ales la copii, iar exfolierea sa usoara este motivul pentru care nu se perforeaza mult timp, ci se desparte din ce in ce mai mult de os Astfel, se poate produce o dezlipire extinsa, ocupand intreaga diafiza (Fig ) La începutul procesului inflamator, legătura vasculară dintre periost și os este încă intactă, dar ulterior este ruptă Fenomenele inflamatorii pot începe în primul rând în straturile interioare ale periostului Vasele sale de sânge se extind, se revarsă cu sânge: se formează un revărsat inflamator, care se răspândește prin golurile tisulare ale periostului și le întinde Periostul se slăbește, se separă de Orez Osteomielita ulnei (copil V , ani) a - focar necrotic; b - înfrângerea cartilajului epifizar; c - introducerea infecției în cartilajul articular; g - focare purulente în mușchi; e - dezlipirea periostului oase, sub el se formează o acumulare de puroi Datorită rupturii vaselor care pătrund în os în timpul desprinderii periostale și parțial și din cauza trombozei, alimentația osului poate fi perturbată Odată cu dezvoltarea în continuare a procesului inflamator, periostul este perforat de puroi și distrus se clătină Ca urmare, puroiul se revarsă între mușchi, formând acumulări intermusculare și dungi În același timp, mușchii din jur, fascia, țesutul adipos intermuscular răspund la invazia puroiului cu o reacție inflamatorie La nivelul mușchilor se formează focare de necroză și infiltrare de celule mononucleare; micrococii sunt vizibili în ei, granulațiile se dezvoltă din țesutul conjunctiv din jur Trebuie remarcat faptul că puroiul care străpunge periostul din cavitatea osoasă și spațiul subperiostal nu face întotdeauna o cale directă către țesutul subcutanat, ci formează dungi de-a lungul straturilor intermusculare și interfasciale Mușchii implicați în procesul inflamator arată uneori ca un gelatinos dens mase, care pot prezenta dificultăți pentru diagnosticul diferențial cu o tumoră În viitor, puroiul se sparge în fibră, provocând flegmon subcutanat și abces Curând, pielea este, de asemenea, implicată în procesul inflamator, iar puroiul erupe; mai des, însă, abcesul este golit mult mai devreme printr-o tăietură Puroiul poate pătrunde și în articulație cu leziunea purulentă ulterioară O componentă importantă a tabloului clinic, anatomic și histologic al osteomielitei acute este necroza țesutului osos Ca urmare a procesului supurat în cavitatea măduvei osoase, canalele osoase și sub periost, toate vasele care alimentează osul sau o parte semnificativă a acestora sunt distruse În ele se formează trombi, se dezvoltă tromboarterita și tromboflebita; ca urmare, osul este lipsit de nutriție într-o anumită măsură, ceea ce duce la necroza părților mari sau mai mici ale acestuia Un rol important îl joacă și activitatea vitală a bacteriilor, eliberarea de toxine de către acestea, formarea produselor de degradare a țesuturilor Când focarul inflamator este situat pe suprafața osului, procesul poate fi limitat la necroza doar a straturilor sale de suprafață Sechesterul cortical rezultat este situat sub periost, de unde este eliberat în exterior împreună cu puroi după o incizie sau deschidere spontană a abcesului subperiostal Cu inflamația purulentă a unei măduve osoase, acele părți ale osului care sunt adiacente canalului medular mor Deja la - zile de la debutul bolii, printre puroiul care realizează canalul medular pot fi observate ace subțiri ale oaselor și plăci osoase mici complet libere Odată cu dezvoltarea ulterioară a procesului, se formează o zonă moartă deja mare a osului, adiacentă suprafeței interioare a stratului cortical Când procesul inflamator este delimitat, această zonă moartă a osului este izolată în cavitatea măduvei osoase, în urma căreia se formează un sechestrator intern, sau central, care are de obicei o formă tubulară sau canelată Uneori, în același os afectat de osteomielita, se dezvoltă la anumite intervale două sau mai multe abcese complet separate unul de celălalt, în urma cărora pot apărea mai multe sechestratoare centrale sau intraosoase Când epifiza este deteriorată, se formează cavități în ea, care conțin mici sechestrare fragile de culoare cenușie În unele cazuri, dacă flegmonul măduvei osoase și detașarea periostului se extind de la o epifiză la alta, diafiza poate fi complet izolată de epifize și periost, cu o întrerupere semnificativă a nutriției sale pe o suprafață mare Capetele articulare rămân viabile, deoarece sunt alimentate cu sânge din vase - punga articulară (Fig ) Trebuie remarcat faptul că motivul separării diafizei sau a secțiunilor sale individuale este supurația intraosoasă la limita cu un os sănătos (Fig ) Orez Osteomielita coapsei (copil S , ani) Durata bolii este de de zile Distrugerea cartilajului epifizar, respingerea epifizei a - zona de necroză a țesutului mieloid; b - focare de dezintegrare a țesutului mieloid; c - respingerea epifizei; g - distrugerea cartilajului epifizar; e - focar purulent subperiostal Prin urmare, separarea diafizei nu înseamnă încă necroză; acesta din urmă depinde de dezvoltarea ulterioară a infecției și, în special, de gradul de deteriorare a periostului Din cauza morții shіya de țesut osos din apropierea zonei de creștere poate duce la separarea epifizei - epifiza eo l de; la fel se întâmplă şi în apofize Trebuie remarcat faptul că în multe cazuri epifizele și apofizele rupte au structura unui țesut viu Orez Osteomielita părții superioare a tibiei, (copil S , ani) Durata bolii este de de zile Supurație intraosoasă în apropierea epifizei a - o cavitate în metafiză; b - distrugerea cartilajului epifizar, trecerea procesului inflamator la epifiză; c - focare de necroză; g - sechester; e - tesut osos nou format; (e) țesut de granulație CARACTERISTICILE PROCESELOR PATOLOGICE ÎN ETAPA SUB-ACUTĂ Motivul principal pentru trecerea inflamației, mai întâi la cel subacut și apoi la stadiul cronic al osteomielitei, este în majoritatea cazurilor prezența osului mort O zonă moartă a osului este linsă de bacterii corp străin care susține supurația În plus, necroza provoacă inflamația reactivă a zonelor vecine ale țesutului osos viu, în urma căreia țesutul mort este respins, separându-l de cel viu Osul mort se transformă într-un sechestrator, în jurul căruia se dezvoltă granulații din celulele măduvei osoase și ale vaselor de sânge, umplând golul dintre Orez Țesut conjunctiv fibros grosier, focare de dezintegrare încolțite sechestru și țesut osos sănătos Țesutul de granulație continuă să crească, formând un perete de granulație ca o inflamație de demarcație Granulații osteomielitice de consistență moale; examenul microscopic arată insulițe bogate în vase, multe celule rotunde degenerate, detritus gras și mulți coci Ulterior, stratul exterior al arborelui de granulație devine mai dens, țesutul conjunctiv crește, în urma căreia se formează, parcă, o membrană piogenă delimitând focarul purulent, care include unul sau mai mulți sechestratori (Fig ) În același timp, granulațiile distrug sechesterul; marginile sale devin corodate, sechesterul pare neuniform, acoperit cu țepi, găuri, brazde Cu necroza diafizei, rareori întâlnim necroza sa totală pe toată lungimea ei De asemenea, într-o mai mică parte a cazului, osul moare în toată grosimea sa odată cu formarea unui sechestrator complet Sechesterul ocupă adesea doar o parte mai mare sau mai mică din diametrul osului, situat pe suprafața exterioară sau, dimpotrivă, în straturile sale interioare, adânci Trebuie remarcat faptul că poziția și dimensiunea sechesterului pot fi extrem de diferite; pe lângă un sechester mare, există adesea mai multe medii sau mici Se pot distinge cel puțin trei grade de necroză: ) necroza unor zone relativ mici ale osului; ) necroză extinsă, captând substanță compactă și spongioasă; ) sechestrarea completă a întregii diafize sau a majorității acesteia în toată grosimea osului Astfel, sechestratorii osteomielitici sunt foarte diversi ca formă, mărime și număr, variind de la sechestratori diafizari totale la mici sechestrare situate printre granulații din micile cavități osoase În cea mai mare parte, par a fi lungi și subțiri, cu margini ascuțite zimțate, cu sâmburi (Fig ) Există, de asemenea, sechestere extinse care păstrează forma osului în care s-au format Sechestratorii sunt de obicei albici sau gălbui, acoperiți cu puroi și granulație și foarte tari; pot fi libere sau închise în cavitatea osoasă, pot fi localizate superficial sau adânc Odată cu resorbția și separarea ulterioară a sechesterului, o parte din țesutul osos viu este topită În același timp, o parte din granulații se topește, în urma cărora se formează acumulări de puroi, care înconjoară sechesterul din toate părțile Acest puroi se rupe din capsula osoasă în țesuturile moi, formând dungi și fistule Ca rezultat al acestor procese, sechestratorii mici fie intră în rană, fie se dizolvă, iar sechestratorii mari sunt ușor reduse în dimensiune Termenul pentru formarea sechestratorilor depinde de gradul de dezvoltare a procesului inflamator, de starea pacientului și de dimensiunea zonei osoase moarte În același timp, în unele cazuri, sechestratorii sunt respinși după câteva săptămâni, în alte cazuri, mai ales cu sechestratori mari, pot fi necesari luni sau chiar ani pentru respingerea lor completă Trebuie remarcat faptul că, deși părțile moarte nu s-au separat de osul sănătos, adică nu există încă o linie de demarcație clară, nu putem judeca dimensiunea necrozei osoase Descoperirea la deschiderea abcesului subperiostal al osului expus nu vorbește nici despre necroza acestuia Un os complet necrotic este uscat, are o culoare gălbuie, limitele separării sale par a fi spongioase și uneori colorate în roșu sau gălbui treizeci Orez Diferite tipuri de sechestrare în osteomielita Osteoclastele, fragmentele osoase din jur sub formă de grupuri celulare masive, joacă un rol semnificativ în resorbția osoasă S M Derizhainoiv nu a observat participarea osteoclastelor la resorbția țesutului osos în osteomielita și, prin urmare, consideră că are loc distrugerea osoasă Orez I Resorbția stratului cortical de către osteoclaste a - osteoclaste datorită modificărilor mediului chimic din măduva osoasă în timpul inflamației acesteia Acest lucru se întâmplă în stadiul acut al inflamației, în care topirea și resorbția țesutului osos sunt în principal rezultatul acțiunii proteolitice a enzimelor de puroi care provoacă autoliza traverselor osoase In subacuta, si cu atat mai mult in stadiile cronice, aceste procese joaca un rol mult mai mic; resorbția lacunară are o importanță primordială prin osteoclaste (Fig ) Conform observațiilor noastre, osteoclastele apar în principal în zona măduvei osoase fibroase, unde are loc o proliferare a endoteliului capilar, din care se formează prin fuziunea celulelor endoteliale Există și procese de liză a fasciculelor osoase prin extinderea vaselor și creșterea numărului acestora Pe preparate, se poate urmări modul în care vasele pătrund în os, formând cavități largi în acesta, în care resorbția plăcilor osoase continuă De asemenea, se vede cum canalele Havers se lungesc, devin sinuoase, golurile emanate din ele patrund in placile osoase, iar vasele cresc in canalele osoase astfel formate În același timp, celulele stivei vasculare au același efect absorbabil ca și osteoclastele În ceea ce privește țesutul cartilaginos, în el au loc procese similare Au loc și acțiunea proteolitică a enzimelor și resorbția de către celulele peretelui vascular Celulele de granulație și țesutul conjunctiv tânăr participă și ele la aceasta În stadiile subacute și cronice, resorbția are loc în principal cu ajutorul condroclastelor, celule asemănătoare osteoclastelor Odată cu procesele de necroză a țesutului osos, resorbția acestuia și respingerea sechestratorilor, procesele de restaurare osoasă apar și într-o măsură sau alta În cazuri favorabile, un os nou este de obicei format deja din a doua săptămână Cu toate acestea, aceste procese devin mai pronunțate la sfârșitul stadiului acut al bolii - în stadiul său subacut sau cronic Pe măsură ce perioada acută trece, osul expus după deschiderea abcesului subperiostal este în curând acoperit cu noi suprapuneri osoase (Fig ) În zona focarului inflamator, se formează un nou os, delimitând zonele de necroză și distrugerea țesutului osos În același timp, încep procesele de refacere osoasă și ating cea mai mare dezvoltare acolo unde circulația sângelui nu este perturbată sau restabilită În acest fel, la granița dintre osul viu și cel mort, se formează depozite osoase atât de la suprafața osului, cât și din cavitatea măduvei osoase Ca urmare, se formează un dop osos - o capsulă sechestrală care înconjoară osul mort din toate părțile și, de asemenea, restabilește defectul osos după distrugerea acestuia prin procesul inflamator În primele luni de boală, capsula osificatoare apare subțire și moale, devenind treptat mai groasă și mai densă Cutia sechestrală se dezvoltă adesea spre vechiul os viu și se conectează cu acesta Se formează, de asemenea, punți osoase, care împart cavitatea cutiei de sechestrare în cavități separate, așa-numitele cloacae, care conțin sechestratori, țesut de granulație și puroi și care comunică între ele Osteomielita la copii multe găuri în țesutul osos nou format Astfel, pe tot parcursul bolii, cutia de sechestrare suferă o serie de modificări ca urmare a proceselor în desfășurare de inflamație și respingere a țesutului necrotic De obicei, cutia sechestrală este de formă neregulată, perforată cu orificii pentru ieșirea puroiului; cu o creștere a procesului de formare osoasă, se observă adesea hiperostoză și creșterea excesivă a osului Formarea țesutului osos tânăr are loc în principal cu ajutorul osteoblastelor, care se formează din straturile interioare ale periostului, endostului și pereților vaselor Pe preparate, osteoblastele apar ca celule cilindrice, cu un nucleu mare bubuiat, preponderent oval, cromatină slabă, cu protoplasmă granulară puternic bazofilă Osteoblastele se găsesc și sub formă de celule rotunde cu nucleu mare și fusiforme cu capete oarecum ascuțite Există, de asemenea, metaplazie a țesutului reticular al măduvei osoase în os În măduva osoasă se observă o nouă formare de țesut cartilaj, care ulterior se transformă în os În cartilaj, țesutul osos este format și prin metaplazie Astfel, un nou os se dezvoltă din toate elementele osului: din periost, endost, măduvă osoasă și osul însuși, precum și din pereții și elementele modelate ale vaselor de sânge Formarea osoasă are loc și din țesutul conjunctiv și mușchii din jur Metaplazia în osteoid și apoi în țesutul osos, de asemenea, focare de granulații în os și țesutul conjunctiv format în locul lor Cu toate acestea, periostul joacă cel mai important rol în restaurarea osului la copii, care, cu un curs moderat al procesului purulent, se reatașează la os după o incizie sau o străpungere spontană a puroiului În același timp, alimentarea cu sânge a periostului este restabilită în curând atât datorită vaselor rămase, cât și prin regenerarea altora noi Datorită iritației și stimulării de către produsele inflamației și defalcării țesuturilor, funcția de formare osoasă a periostului crește, ceea ce se exprimă prin depunerea de noi straturi osoase Se știe că la copii periostul are o rezistență mai mare, este mai elastic, se află în condiții de nutriție mai bune și este mai bogat în osteoblaste decât periostul adulților Datorită acestui fapt, restaurarea osoasă este mai bună și mai rapidă Odată cu distrugerea periostului pe o distanță mai mare, formarea unui nou os încetinește și are loc în detrimentul altor elemente ale osului și vaselor de sânge, precum și prin metaplazia mușchilor din jur și a țesutului conjunctiv Absența periostului, cu distrugerea concomitentă a altor elemente ale osului, presupune nu doar una întârziată Orez Stratificarea țesutului osos tânăr pe bare transversale osoase vechi dar și formarea insuficientă a osului, precum și structura greșită a osului nou format În acest caz, se formează plăci osoase cu o structură poroasă, care nu pot înlocui un os adevărat Când stratul osteoblastic este distrus, uneori nu se formează os, ci țesut fibros În unele cazuri, cu sechestrări totale foarte mari, mai ales cu Orez Blocarea lumenului vasului de sânge țesut conjunctiv umflat raman osteomielita tibiei, defecte osoase si pseudodartroza Starea generală proastă a pacientului, epuizat de o boală gravă, împiedică regenerarea osoasă Studiul preparatelor noastre a arătat că atât în resorbție, cât și mai ales în formarea osoasă, vasele joacă un rol important Formarea unui os nou a început abia după formarea de noi vase În osteomielita subacută, vasele sunt comprimate de fibrele de țesut conjunctiv umflate; din cauza malnutriției încetinește nu numai formarea unui os nou, dar un os sănătos, precum și țesuturile moi care îl înconjoară, se atrofiază (Fig ) De asemenea, vasele se modifică în osteomielita cronică, în care se observă infiltrarea celulară focală a măduvei osoase și dezvoltarea crescută a țesutului conjunctiv C, M Derizhanov constată că pereții vaselor se îngroașă, mai ales din partea intimei, unde cresc endoteliul și țesutul conjunctiv; uneori se depune var în ele, în urma căruia lumenul vaselor se îngustează și mai mult și este perturbată nutriția țesuturilor În substanța spongioasă a osului și a stratului cortical are loc și o îngroșare a țesutului osos, ajungând uneori la o dimensiune semnificativă, în urma căreia se dezvoltă scleroza osoasă, compactarea excesivă a acesteia, iar aceasta îi perturbă alimentarea cu sânge Ca urmare a tulburărilor de alimentație, precum și datorită adăugării unei infecții, osul nou format poate suferi necroză cu formarea de noi sechestratori Osul nou format are o formă neregulată și o suprafață neuniformă, denivelată; structura sa este la început spongioasă, apoi devine fibroasă Există o dezvoltare semnificativă a țesutului conjunctiv care crește în cavitatea măduvei osoase CARACTERISTICI ALE PROCESELOR PATOLOGICE ÎN STADIUL CRONIC În stadiul cronic, focarele osteomielitice scad în număr și dimensiune Cavitățile purulente extinse scad și ele în timp și se transformă în pasaje mici care trec în osul nou format Aceste tracturi fistuloase sunt menținute prin sechestrare, granulații într-un proces inflamator continuu în osul viu din jur Pentru o lungă perioadă de timp, pe măsură ce sechestratorii și zonele nou necrozate ale osului sunt respinse, continuă formarea de oase noi Osul nou format apare îngroșat, dens, sclerotic; măduvă! canalul său este îngustat semnificativ În locuri în acest os dens există depresiuni, ajungând în unele zone la formarea unor cavități de formă neregulată Cu leziuni extinse ale diafizei, osul sclerozat nou format se îngroașă în mijlocul său atât de mult încât ia forma unui fus, transformându-se în meta-epifize cu o formă și o structură mai normală În cazurile de osteomielite cronice, forma osului nou format devine complet neregulată, suprafața acestuia apare neuniformă, alternând zone de rarefiere și compactare a osului, în unele locuri se formează stratificări osoase, hiperostusuri Țesuturile moi din jurul osului sunt, de asemenea, supuse modificărilor; mușchii, aponevrozele și tendoanele sunt într-o stare de inflamație cronică; devin edematoase și, împreună cu un periost îngroșat, precum și țesutul subcutanat și pielea, sunt lipite la os, în special în zona fistulei Punctele de atașare ale tendoanelor și ligamentelor sunt transferate de la suprafața osului inițial pe cel nou format, mușchii adiacenți se atrofiază, pielea devine mai subțire, în unele locuri devine roșie, venele safene se extind, întregul membru bolnav apare atrofic Este de remarcat faptul că, chiar și în cazurile cu un curs destul de favorabil și pe termen lung pe fondul osteosclerozei, procesele de distrugere și resorbție a osului cu modificări distructive ale acestuia și osteoporoza continuă, deși în general predomină procesele de formare a osului Chiar și cu fistulele închise și recuperarea clinică completă, cavitățile și micile sechestrare sunt încă vizibile pe secțiuni gpstotopografice; zone mari de osteoporoza alterneaza cu cele sclerotice Pe alocuri, există și fenomene de inflamație osoasă, există zone de infiltrație periendovasculară cu celule rotunde cu formarea de celule gigantice care umplu lumenul vaselor Maduva osoasa in unele zone este dens impregnata cu o retea de capilare pline cu sange Se observă creșterea capilarelor și proliferarea endoteliului și în afara vaselor cu formarea de tuberculi epitelioizi După restaurarea cavităților și a defectelor osoase, focarele de țesut de granulație pot rămâne printre osul nou format, în care rămân microbii Datorită perturbării funcțiilor vitale ale corpului sub influența bolilor infecțioase intercurente, a traumei, a răcirii și a altor factori, poate apărea un focar al unei infecții latente, urmată de o exacerbare a procesului și de dezvoltarea osteomielitei recurente Recidivele bolii pot fi, de asemenea, asociate cu sechestratori neînlăturați; cu localizarea lor profundă, pe măsură ce procesul inflamator acut încetează, țesutul de granulație din jurul sechesterului este cicatrizat, eliberarea puroiului se oprește și fistulele se închid Cu toate acestea, cu (Rezistența redusă a organismului și din alte motive, a căror natură nu este întotdeauna cunoscută, în aceste focare poate reapărea un proces inflamator, în urma căruia fistula se redeschide Recăderile pot fi observate la mulți ani după procesul inflamator cedează În acest sens, interesează cazul osteomielitei cronice a tibiei observată de noi la un copil de ani În ciuda sechestrectomiei radicale și a recuperării clinice ulterioare La ani de la operație, mai existau cavități pline cu țesut de granulație, precum și focare de infiltrare a celulelor rotunde printre osul nou format, hemoragii, stază de sânge în capilare, ceea ce indica un proces inflamator în desfășurare în os Funcția piciorului inferior a fost complet restabilită la fată, fistulele au fost închise, clinic ea a fost considerată a fi complet Orez Osteomielita cronică a tibiei la o fetiță de ani Funcționare acum ani; ultimul an - o recuperare clinică completă (moarte din invaginație intestinală) A - pregătire histotopografică (secţiune sagitală): a - uzură în cartilajul articular; b - stază în capilare; c - tesut conjunctiv; g - cavitati in metafiza si diafiza; B - același preparat (secțiune transversală): a - focare de infiltrare celulară rotundă; b - hemoragii în jurul focarelor; c - creșteri periostale recuperat A venit la noi pentru invaginație intestinală, a fost operată și a murit o săptămână mai târziu, după intervenții chirurgicale repetate pentru obstrucție intestinală adezivă (Fig ) Revizuirea de mai sus a proceselor patologice și apopatologice din osul cu inflamație purulentă se referă în principal la leziunea oaselor tubulare lungi Aceleași procese se observă în osteomielita oaselor plate și scurte Aici găsim modificări inflamatorii asemănătoare: distrugerea osoasă și hiperostoza cu fenomene de subțiere și osteită sclerozantă, formarea de cavități și fistule cu defecte osoase Singurul lucru care nu s-a observat aici este formarea unor astfel de sechestratori mari așa cum se găsesc în oasele tubulare lungi În oasele plate, sechestrarea este în mare parte parțială, dar în unele cazuri, necroza poate captura întregul os, care este eliberat în întregime sub forma unui sechester Aceleași fenomene se observă și la oasele scurte De asemenea, menționăm că oasele plate sunt alimentate cu sânge în principal din periost, care, odată cu această localizare a osteomielitei, suferă foarte mult, astfel încât nu se formează întotdeauna un os nou, iar defectele osoase mari sunt adesea restaurate Dacă vascularizația periostală este deteriorată doar pe o parte, poate exista o sechestrare superficială, iar defectul osos este apoi restaurat În ceea ce privește capetele articulare ale oaselor, precum și oasele mici ale tarsului și încheieturii mâinii, atunci când sunt afectate de procesul inflamator, se dizolvă și nu sunt înlocuite cu nimic Trebuie subliniat că descrierea bolilor oferită de noi se referă la formele tipice, cele mai comune, de osteomielita Problema formelor atipice va fi abordată separat în secțiunile relevante, precum și problema particularităților evoluției osteomielitei la copiii mici și a osteomielitei epifizare, care apare cel mai adesea la această vârstă CAPITOLUL PATOGENEZĂ ÎNCERCAREA DE A OBȚINE OSTEOMIELTĂ ÎN EXPERIMENT Pe lângă descrierea de mai sus a proceselor patologice în osteomielita la copii, este de un interes considerabil să elucidam patogeneza acestei boli, mecanismul de apariție a acesteia și modalitățile în care se răspândește infecția În acest sens, există încă o mulțime de neexplicate În primul rând, adepții au încercat să rezolve această problemă prin reproducerea osteomielitei la animale, mai ales la iepuri Această întrebare are o istorie, asupra căreia ne vom opri pe scurt În , Kocher a rănit membrele iepurilor și, în același timp, le-a hrănit cu alimente putrede; in acelasi timp, a primit osteomielita de la ei, dar fara metastaze Alți cercetători au reușit să provoace osteomielita introducând bacterii putrefactive în alimente, în timp ce simultan rup sau vânătă osul Pe această bază, au ajuns la concluzia că bacteriile putrefactive sunt agentul cauzal al osteomielitei Acest punct de vedere este împărtășit și de Gempfris, Filippovich ( ) și alții, care consideră că osteomielita apare ca urmare a intoxicației intestinale, care reduce proprietățile bactericide ale sângelui Becker a fost primul care a obținut osteomielita experimentală pe cale hematogenă în , când administrarea intravenoasă de stafilococ auriu a fost combinată cu traumatisme preliminare ale membrului Rosenibakh, Krause, Ackermann, Ulman, Robertson, Kraska și alții au reușit în același timp să provoace osteomielita la iepuri prin administrarea intravenoasă a unei culturi de stafilococ cu afectare preliminară a membrului, începând cu atingerea și terminând cu o fractură închisă Pe această axă Cu toate acestea, majoritatea adepților au ajuns la concluzia că trauma este un factor decisiv în dezvoltarea osteomielitei acute hematogene Rokitansky a remarcat, de asemenea, că, în ciuda specificității microbilor, osteomielita experimentală poate fi obținută numai în prezența unei traume Ulman, Rosepbach și alții au combinat administrarea intravenoasă de microbi cu tragerea membrelor animalului cu un tub de cauciuc pentru o lungă perioadă de timp și au provocat inflamația purulentă a măduvei osoase la iepuri Au fost efectuate experimente cu hrănirea animalelor cu hrană auptaminizată [Takayasi, Kuwahata (Takajaschi, Kuwahata) și altele] S-a dovedit că la animalele tinere lipsite de vitamina B sau C, introducerea Staphylococcus aureus a provocat formarea de abcese în oase Rode (Rodet, ), D O Krapts-feld ( ), A D Pavlovsky ( ), A I Kudryashov ( ) și alții au mers pe o altă cale Au reușit să provoace osteomielita la iepuri folosind cultura slăbită prin trecerea ei printr-o serie de generații sau încălzire în timpul zilei la o temperatură de - ° Introducând iepurii tineri culturi atenuate intravenos fără deteriorare prealabilă, aceștia au primit osteomielita purulentă multiplă O serie mare de lucrări despre osteomielita experimentală a fost realizată de Lexer ( ) El a descoperit că dozele mari de microbi duc rapid la moartea animalelor de experiment, iar dozele mici asigură succesul experimentului După cum subliniază N N Anichkov, M A Skvortsov și alții, în condiții naturale, infecția are loc cu un număr mic de microbi Lexer a folosit inițial culturi convenționale de Staphylococcus aureus; totodată, articulațiile au fost afectate și s-au format multiple abcese în oase, în mușchiul inimii și rinichi Apoi a aplicat culturi slăbite îmbătrânite; cu introducerea unei cantități mici de stafilococi - de la , la , ml - un os a fost afectat De asemenea, a reușit să facă osteomielita la iepuri nou-născuți; în același timp, el a observat că la un nou-născut, metastazele purulente sunt mai des localizate în măduva osoasă În experimente similare, A A Honda ( ) a dezvoltat osteomielita sau periostita Au fost efectuate și experimente cu introducerea infecției direct în cavitatea măduvei osoase Novitsky, Marwedel (Novic-ki, Marwedel) și alții, folosind această metodă, au primit infecția în metafiza osului din apropierea zonei de creștere Cu toate acestea, nu toți cercetătorii au fost capabili să provoace osteomielita experimentală AV Genke, Fritz și Dumont (Fritz, Dumont) și alții au injectat microbi direct în cavitatea medulară, dar nu au avut succes L V Orlov și N Esaulov în experimentele lor nu au primit osteomielita nici măcar în ■ sute de fracturi Acest lucru a fost explicat de A V Genke ( ), care a stabilit experimental că măduva osoasă are proprietăți bactericide ridicate El a introdus diverse culturi de microbi în urechea unui iepure și a găsit aceste microorganisme în măduva osoasă fără nicio reacție din partea lui Astfel, A V Genke a dovedit rezistența mare a măduvei osoase la infecție Cu toate acestea, la animalele tinere, reproducerea osteomielitei a reușit mai des decât la adulți RE Larina și G Freikina ( ) au transplantat în cavitatea măduvei osoase bucăți de țesut femural dintr-un focar purulent în osteomielita mandibulei și, în ciuda acestui fapt, osteomielita nu s-a dezvoltat; în plus, a existat o vindecare ideală a găurii de bavură O serie de autori au demonstrat importanța toxinelor în patogenia osteomielitei Dzhura (Jura) a preparat un filtrat din stafilococ alb, precum și din bacili tifoizi și, atunci când a fost administrat intravenos sau într-o picurare de măduvă osoasă, a primit inflamație a osului Fischer și Levy, injectând o cantitate mică de toxine stafilococice sub periostul coapsei, au provocat inflamația osului cu distrugerea acestuia și formarea ulterioară a unui nou os Cu toate acestea, Andri, Jemmy (Andrey, Jemma) și alții contestă acest lucru, deoarece introducerea toxinelor de stafilococ în iepuri nu a dus la o boală similară cu osteomielita De mare interes este lucrarea lui S M Derpzhanov ( ), care, prin sensibilizarea iepurilor prin injecții repetate cu ser de cal și apoi injectând în os o doză soluționantă din același ser sau amestecată cu o cultură de stafilococ alb, a reprodus diferite forme de osteomielita, care amintește de această boală în persoană Într-o serie de experimente ale sale, osteomielita a apărut la din iepuri tineri din cauza introducerii unei doze de rezolvare în vena urechii cu atingerea simultană a piciorului inferior Osteomielita experimentală prin metoda de sensibilizare a fost predată și de M I Santotsky ( ), X T Galyier ( ), V A Bashiiskaya ( ), L A Rabipovich-Narodetskaya ( ), G I Semenchenko Cherkasova ( ) ), ( ) Când a fost infectat cu proteus piogen, a fost posibil să se provoace osteomielita E Matusis ( ) și alții Chipek și Nemeth (Csipak, Nemeth, ) au efectuat serii de experimente pe iepuri și câini cu introducerea unei culturi în bulion de stafilococ intravenos, intraos, cu răcire preliminară a oaselor cu clorură de etil Ei au reușit să obțină un model de osteomielite doar prin sensibilizare conform lui Derizhanov Marele dezavantaj al acestor lucrări, din punctul nostru de vedere, este faptul că nu au ținut cont de factor sip V A Yadrinkina a repetat experimentele lui S M Derizhanov dar osteomielita experimentală s-a dezvoltat numai la iepurii adulți V I Moskvin a aplicat tehnica lui S M Derizhanov pe de iepuri tineri și a primit osteomielita experimentală doar în , în plus, în seria de experimente în care s-a făcut injectarea unei doze de rezoluție în canalul măduvei osoase Mai mult, mulți iepuri tineri nu au reușit să obțină fenomenul Arthus Aparent, la animalele tinere reactivitatea organismului este diferită, dar la adulți Potrivit lui T N Mogilnitsky, % dintre iepuri nu au o reacție alergică; această reacție este și mai rară la animalele tinere Marfan și Oppert consideră că manifestările alergice odată cu introducerea serurilor terapeutice sunt cu atât mai puternice și mai frecvente, cu cât organismul este mai în vârstă În special, la copii până la șase luni, manifestările alergice sunt observate în % din toate cazurile de utilizare a serului, apoi odată cu vârsta frecvența acestora crește treptat, ajungând la % la adulți Mol subliniază că iepurii nou-născuți sunt complet insensibili la o proteină străină, iar sensibilitatea se dezvoltă odată cu vârsta (citat de M A Skvortsov) Experimentând pe iepuri tineri, am obținut rezultate pozitive chiar și fără sensibilizare prealabilă, folosind o cultură slăbită de Staphylococcus aureus, dar numai în cazuri selectate O altă tehnică a fost folosită de Weaver, Tyler (Weaver, Tyler et al , ) Ei au izolat o cultură de stafilococ hemolitic din puroiul unui băiețel de ani cu osteomielita și au injectat , ml din această cultură zilnică proaspătă la iepuri intravenos Pentru a reduce mortalitatea la iepurii experimentali, s-au folosit tratament cu sulfidină, transfuzie de sânge și administrare de ser Din iepuri, osteomielita a fost obţinută la ( %); majoritatea iepurii tineri s-au îmbolnăvit - la vârsta de - săptămâni III nume cu co-autori (Sheman, ) au identificat și Staphylococcus aureus din puroiul unui copil cu osteomielita; cultura nu a fost atenuată, ci diluată înainte de injectare Pentru a prelungi viața iepurilor, aceștia au fost imunizați preliminar timp de o săptămână, apoi la începutul experimentului a fost injectat morruat de sodiu (săpun de acizi grași din ulei de pește) în metafiza tibiei, iar după o jumătate de oră o cultură de stafilococ , după care s-a dezvoltat osteomielita Unii iepuri au primit stafilococi intravenos; au dezvoltat, de asemenea, osteomielita la tibie unde a fost injectat morruat de sodiu Fără imunizare prealabilă, majoritatea iepurilor au murit Morruatul de sodiu provoacă necroză ușoară a trabeculelor individuale ale substanței spongioase și prin urmare infecția se instalează de preferință aici S A Katz ( ) și M R Nechaevskaya ( ) după sensibilizare au injectat animalelor intraos cu microbi anaerobi amestecați cu clorură de calciu și au primit osteomielita Ei cred că nu numai sensibilizarea, ci și apariția focarelor de necroză creează condiții pentru reproducerea anaerobilor B II Moskvin ( ) a repetat experimente cu introducerea preliminară a diferitelor substanțe iritante în canalul măduvei osoase pentru a induce procese necrobiotice și a obține condiții mai favorabile pentru sedimentarea și dezvoltarea unei culturi lichide a corpurilor microbiene vii introduse în os Totodată, în serie cu o injectare preliminară a unei soluții de clorură de calciu % în os, osteomielita experimentală a fost obținută numai la iepuri din , cu introducerea sării de masă - la iepuri din , gxenal - la iepure din Experimente cu introducerea de iritanți la iepurii sensibilizați Un model de osteomielita experimentală a fost obținut prin diluarea unei culturi uscate a unei tulpini special izolate de Staphylococcus aureus hemolitic în lanolină sterilă ca bază Această masă, încălzită la o temperatură de - ° (punctul de topire al lanolinei), a fost injectată la iepuri tineri într-o cantitate de , - , ml în cavitatea medulară a femurului și tibiei Numărul total de corpuri microbiene introduse a fost de - milioane în ml Aceste experimente au fost efectuate atât cu, cât și fără sensibilizare preliminară Cu această metodă, corpurile microbiene sunt depuse în oase, de unde intră treptat în fluxul sanguin general fără a provoca generalizarea infecției și moartea timpurie a animalelor Ekke și colaboratorii (Eske, ) au introdus o cultură de stafilococ în diferite diluții în soluție salină fiziologică prin incizia țesuturilor moi și puncția osului expus După îndepărtarea acului, orificiul din os a fost închis cu ceară, iar rana a fost suturată Cu această tehnică, iepurii au dezvoltat osteomielita cu sechestrare Când orificiul de puncție a fost lăsat deschis, suspensia introdusă în os a revărsat în țesuturile moi și s-a dezvoltat doar flegmonul de țesut moale Odată cu introducerea culturilor nediluate, iepurii au murit de sepsis C N Pravednikov ( ) a introdus cartilajul costal zdrobit amestecat cu o cultură de stafilococ într-un defect osos și a obținut osteomielita cronică Dezavantajul acestor concluzii este că osteomielita în ele a fost cauzată nu de calea hematogenă, ci de exogenă, traumatică - introducerea agentului infecțios direct în os CĂI DE PENTRU ȘI RĂSPÂNDIRE A INFECȚIEI TEORIA VASCULARĂ BOBROV-LEXER Importanța tulburărilor circulatorii în apariția osteomielitei a fost remarcată de mult timp În acest sens, teoria vasculară a fost mult timp considerată o teorie general acceptată, conform căreia infecția apare din cauza emboliei vasculare bacteriene, iar blocarea are loc selectiv acolo unde rețeaua vasculară este bine exprimată și fluxul sanguin este încetinit Rolul vaselor de sânge în apariția osteomielitei a fost subliniat pentru prima dată de A A Bobrov în În discursul său la cel de-al -lea Congres al Medicilor Ruși, dedicat memoriei lui N I Pirogov, el a subliniat că osteomielita este localizată în principal în metafize și , de altfel, la copii El a explicat acest lucru prin faptul că sistemul arterei care alimentează osul, ramificat, formează o rețea extinsă în metafiză, în care fluxul sanguin încetinește brusc Acest lucru este deosebit de pronunțat în apropierea cartilajului epifizar, unde în capilare există, parcă, proeminențe, golfuri, în care orice corp străin, inclusiv microbii piogeni, se pot bloca mai ușor Leckeer a studiat locația vaselor de sânge în diferite părți ale osului pe cadavrele nou-născuților A injectat în vase o suspensie de mercur în terebentină și apoi a făcut radiografii Totodată, printre arterele diafizei, a reușit să evidențieze un grup special de așa-numitele artere motafizare, pătrunzând în osul de la capetele diafizei și jucând un rol esențial în nutriția osului Astfel, el a început să distingă nu două, ci trei zone de alimentare cu sânge osoase: diafizar, epifizar și metafizar De asemenea, Lexer a descoperit că arterele de alimentare se împart în canalul medular în ramuri ascendente și descendente Ei merg la metafizele corespunzătoare și formează acolo, lângă teiul epifizar, ramuri terminale sub formă de mănunchiuri care nu sunt legate între ele, în timp ce există multe anastomoze în epifiză și diafize In acest caz, legatura dintre epifiza si diafiza se realizeaza la toate varstele cu ajutorul vaselor perforante care trec in cartilajul epifizar din arterele metafizare În plus, Lexer a arătat că diametrul arterelor după trecerea prin stratul cortical crește de ori, în mod corespunzător, viteza fluxului sanguin scade Formarea de goluri vasculare între celulele cartilajului contribuie, de asemenea, la încetinirea circulației, ceea ce favorizează instalarea și dezvoltarea unui focar inflamator în acestea Încetinirea fluxului sanguin în capilarele oaselor animalelor tinere din apropierea zonei de creștere a fost, de asemenea, demonstrată experimental de L K Neiman, Gussenbauer și alții A I Grekov, N P Gundoibin, de asemenea a remarcat că bogăția vaselor osoase spongioase ale copiilor determină dezvoltarea osteomielitei și este principalul motiv pentru localizarea frecventă a acesteia în oasele tubulare Prezența unei rețele bogate a celor mai fine plexuri vasculare în metafize și epifize a fost confirmată de M K Gitis, E M Kisel-Ryabtseva și alții Cu acest mecanism de sedimentare și răspândire a infecției, nu numai arterele, ci și venele sunt de mare importanță L Levshin, OA Rustitsky, OA Dobrovolsky a constatat că în măduva osoasă există un sistem venos închis sub formă de canale largi cu pereți subțiri (sinusuri venoase) Cu toate acestea, datele lui Lexer și ale altor autori cu privire la natura terminală a arterelor diafizare și epifizare la copii înainte de osificarea cartilajului epifizar nu sunt confirmate de toți cercetătorii M G Prives a descoperit că la om, arterele intraoase au un caracter final doar la fetuși, nou-născuți și în copilăria timpurie, iar apoi, în procesul de osificare și fuziune a părților individuale, toate grupurile de artere sunt conectate între ele și formează un singur sistemul arterial Studiile realizate de V G Shtefko au arătat prezența la nou-născuți a unei artere diafizare puternice și a ramurilor sale, precum și a unei rețele dense de vase neconectate cu vasele epifizei (Fig ) La copiii cu vârsta de ani, artera diafizară și ramurile ei sunt mai mici, rețeaua meta-epifizară este mai puțin frecventă, dar mai degrabă densă; între vasele epifizei și metafizei se conturează anastomoze (Fig ) La adulți, rețeaua meta-epifizară este mai rară, artera diafizară este și mai mică, toate grupele de artere sunt interconectate într-un singur sistem arterial (Fig ) A A Honda, folosind metoda lichiorurilor cu amestecuri subțiri de contrast, a descoperit deja în copilărie anastomoze între vasele epifizei și diafizei sub formă de ramuri care perforează cartilajul de creștere G F Vsevolodov consideră că sistemele venoase ale diafizei și epifizei sunt strâns legate prin trunchiuri venoase subțiri Aceste date trebuie încă verificate, deoarece prezența mai multor vase subțiri care trec prin zona de creștere nu determină încă modurile în care se răspândește infecția În acest sens, ne putem referi la B V Ognev, care, folosind metoda de injectare a celei mai subțiri carcase, a găsit o abundență de colaterale vasculare În același timp, B V Ognev consideră că vasele principale ale picurarii măduvei osoase sunt relativ închise În opinia sa, problema nu este doar dacă există sau nu anastomoze între arterele intraosoase, ci în calibrul acestor anastomoze, natura ramificării vaselor din os Astfel, rolul sistemului vascular intraos în patogeneza osteomielitei nu poate fi ignorat, deși S M Derpzhanov neagă orice semnificație a vaselor în mecanism apariția osteomielitei El subliniază că el, Lexer și alții, nu au reușit să detecteze embolii bacteriene în lumenul vaselor Într-adevăr, este dificil de găsit aceste leziuni primare în stadiile inițiale ale osteomielitei Am identificat câteva Orez Fig Schema de alimentare cu sânge a tibiei la un copil de ani (după V G Ștefko și A I Strukov) Orez Schema de alimentare cu sânge a tibiei la un nou-născut (conform lui V G Shtef-ko și A I Strukov) Orez Schema de alimentare cu sânge a tibiei la un adult (conform lui V G Shtefko și A I Strukov) prima embolie la nivelul capilarelor a fost doar în cazuri, dar la multe preparate s-a constatat formarea de cheaguri de sânge în vase și prezența sararteritei și tromboflebitei (Fig și ) Cheaguri de sânge purulent în vasele intraoase, ea a mai descoperit în experimentele sale A A Honda Teoria vasculară Bobrov-Lexer a fost mult timp considerată general acceptată Vilensky ( ) consideră embolia și tromboza vasculară ca fiind punctul principal în întregul proces patologic Apariția și răspândirea infecției depind de în opinia sa, numai asupra naturii blocajului vaselor intraosoase și a tulburărilor circulatorii asociate Cu toate acestea, teoria vasculară nu explică o serie de probleme legate de patologia osoasă, în special, cauzele necrozei în osteomielita Încercările lui Lexer, Vilensky și alții de a lega aceste necroze cu ocluzia vaselor terminale prin embolii bacteriene sau chiar cu tromboza arterei care alimentează osul sunt foarte discutabile Muller, Koch (Miiller, Koch) a stabilit experimental că ligatura arterei de alimentare sau blocarea acesteia cu embolii nu împiedică fluxul sanguin suficient către măduva osoasă Osteomielita la copii Experimentatorii au reușit să obțină necroză osoasă doar prin introducerea în os de mercur, ulei de croton și pulbere de cărbune M I Santotsky ( ) a efectuat o serie de experimente privind încălcarea circulației sanguine a osului În același timp, a constatat că numai îndepărtarea periostului și intersecția arterei de alimentare au dus la necroză și sechestrarea unor zone semnificative ale diafizei Focale de rezoluție Orez Formarea unui cheag de sânge într-un vas de sânge cu distrugerea peretelui acestuia iar necroza masivă a fost cauzată și de introducerea mercurului V I Stetsula și V P Shtin ( ) au umplut lumenul arterei principale de alimentare a humerusului câinilor cu o suspensie % de argint metalic într-o soluție de gelatină % și, judecând după razele X de control, au obținut blocarea vasele intraoase Acest lucru a dus la necroză osoasă pe scară largă, urmată de scleroză osoasă Aceste experimente arată, de asemenea, că doar o încălcare a circulației sanguine a întregului sistem vascular al osului duce la necroza acestuia într-o măsură mai mare sau mai mică Cu toate acestea, atunci când infecția este atașată, condițiile pentru apariția necrozei se schimbă Nu există blocarea obligatorie a întregului sistem vascular care hrănește osul Este necesar să se țină cont de acțiunea toxinelor și a altor deșeuri ale agenților infecțioși Se știe că tulpinile patogene de stafilococi secretă coagulază, sub acțiunea căreia are loc coagularea sângelui și a lichidului interstițial, care creează condiții pentru tromboza vasculară Interesante sunt experimentele realizate de P Lubegina, V I Stetsula si coautorii ( ) Ei au injectat , - , ml dintr-o suspensie % de cărbune într-o soluție de gelatină % care conține o cultură de Staphylococcus aureus hemolitic în lumenul arterei principale de alimentare a humerusului, ducând la o tromboză infectată a vaselor intraoase și, ca regulă, dezvoltarea osteomielitei Prin urmare, autorii au ajuns la concluzia că, alături de un agent patogen piogen, tromboza vaselor intraoase este o legătură necesară în patogenia osteomielitei D G Rokhlin, V A Bashinskaya ( ) explică apariția și dezvoltarea osteomielitei printr-un vasospasm prelungit care apare ca răspuns la diverși stimuli excesivi emanați din mediul extern În funcție de caracteristicile anatomice și fiziologice ale osului și de starea imunobiologică a organismului, vasospasmul poate determina diferite cursuri ale bolii Pe baza acestui fapt, V A Bashinskaya a sensibilizat iepurii și, după administrarea unei doze de ser, le-a administrat doze terapeutice de agenți de blocare a ganglionilor, iar osteomielita nu s-a dezvoltat la % dintre iepuri De asemenea, a început să trateze un grup de iepuri bolnavi cu ganglioblocante și a obținut o recuperare completă de la aceștia Tulburările circulatorii ca cauză a osteomielitei sunt remarcate de N N Elansky, M L Dmitriev, Freylikh, Rathke, Grundman (FrohJich, Rathke, Grundmann) etc Astfel, teoria Bobrov-Lekser nu și-a pierdut semnificația până în prezent ca o teorie auxiliară care explică multe întrebări ale patologiei osoase în combinație cu alte date care o completează și o dezvoltă semnificativ SEMNIFICAȚIA CARACTERISTICILOR STRUCTURII OSOSE LA COPII De mare importanță în patologia osului sunt caracteristicile legate de vârstă ale structurii sale În dezvoltarea substanței spongioase, V Sh Shtefko distinge, în funcție de vârstă, trei tipuri de structură: ) un tip cu ochiuri fine cu plăci scurte anastomozatoare ramificate, corespunzătoare copilăriei timpurii - până la ani; ) cu ochiuri mari - cu lungi * plăci subțiri alungite, celule dezvoltate uniform în întregul os; acest tip apare la copiii mai mari - - ani; ) tip finisat cu ochiuri mari; plăcile osoase au o structură histologică completă omogenă, dimensiunile celulelor sunt mai mari, plăcile osoase sunt mai groase; acest tip de structură osoasă se observă la adulți (Fig ) Orez Schema structurii osului spongios (după V G Shtef-ko) - în copilăria timpurie - de la an la ani; - la copiii mai mari - de la la ani; - la adulți Se modifică și structura stratului radicular al osului N I Anse-rov constată că până în al doilea an de viață, când osul este încă fibros, calibrul vaselor și frecvența relativă a acestora sunt mai semnificative decât la adulți; pe măsură ce vasculatura scade, osul fibros este înlocuit cu unul lamelar Cu toate acestea, chiar și la adulți, vasele sunt mai mari ca calibru și mai numeroase în punctele de atașare a mușchilor, adică exact acolo unde osul își păstrează structura fibroasă Conform observațiilor lui V G Shtefko, la un nou-născut, stratul cortical este format din plăci paralele pe suprafața osului; există multe vase de sânge situate în direcția oblică și longitudinală; în porţiunea stratului cortical adiacent canalului medular sunt multe osteoni formaţi prin care trec canale Havers (fig ) Un copil la vârsta de ani are deja o rețea bogată de canale perforante; osteoni de diferite dimensiuni, între ele Orez Secțiune transversală a osului unui nou-născut (conform lui V G Shtefko) Orez Secțiune transversală a osului unui copil în vârstă ani (conform lui V G Shtefko) există cavităţi de diferite dimensiuni (Fig ) La adulți predomină osteonii mari de mărime constantă; partea interioară a stratului cortical are aproape aceleași contururi (Fig ) În ceea ce privește elementele formate ale măduvei osoase, se știe că măduva osoasă roșie predomină la copii, mai mult susceptibil la infecție; odata cu varsta devine galbena, grasa V P Garmashov constată că măduva osoasă la copii este caracterizată de o abundență de elemente formate; pe măsură ce cresc, numărul lor scade Pe preparatele histologice, am observat și detalii în structura osului, care pot avea o anumită semnificație în răspândirea procesului inflamator Faptul este că stratul cortical are o structură diferită În unele cazuri, constă dintr-o masă osoasă solidă cu o foarte mică un număr considerabil de canale haversian înguste În alte cazuri, apare ca o rețea cu buclă largă de țesut osos, cu cavități Haversiene extrem de largi Întâlnim această structură a stratului cortical (mai ales în cazurile cu un proces inflamator acut Aparent, cu o structură cu buclă largă a stratului cortical, infecția se răspândește mai rapid și mai masiv, în timp ce trecerea procesului sub periost are loc destul de repede Dintre condițiile anatomice care determină caracteristicile evoluției osteomielitei la copii, este, de asemenea, necesar să se remarce structura delicată a cortexului osului și barele osoase ale substanței spongioase, care se prăbușesc rapid în timpul inflamației Problema structurii de vârstă a osului necesită o dezvoltare ulterioară Cu toate acestea, nu există nicio îndoială că în os, care trece prin stadii specifice de dezvoltare în copilărie și suferă o restructurare profundă în anumite perioade, există condiții speciale care predispun la unul sau altul tip de afectare în anumite stadii de dezvoltare ROLUL SISTEMULUI RETICULO-ENDOTELIAL În problema cauzei și evoluției osteomielitei la copii, teoria fagocitozei, prezentată la un moment dat de II Mechnikov și a primit o nouă acoperire în legătură cu dezvoltarea teoriei sistemului reticuloendotelial, este de mare importanță N N Anichkov, V N Mogilnitsky, SM Derpzhanov și alții acordă o mare importanță funcției fagocitare a măduvei osoase și a celulelor endoteliale vasculare în patogeneza osteomielitei Dezvoltarea primară a procesului osteomielitic în măduva osoasă a metafizei sau epifizei este explicată de mulți tocmai prin faptul că există o concentrație mare de reticuloendoteliu Funcția fagocitară a reticuloendoteliului măduvei osoase a fost dovedită de un număr de cercetători Shioda, Schultze (Shioda, Schultze) și alții au amestecat cerneală zdrobită cu soluția Ringer și au injectat această suspensie la iepuri sau șobolani de diferite vârste; în același timp, în măduva osoasă atât a metafizei, cât și a epifizei, s-a observat o fagocitoză ascuțită în endoteliul vascular Particulele fagocitate ale carcasei s-au acumulat în capilarele arteriale ale măduvei osoase, până la blocarea lumenului acestora Am găsit acumulări mari de cocci numai în vase, de-a lungul și direct în țesutul măduvei osoase, în epifizele cartilaginoase de-a lungul vaselor și în spațiile intercelulare ale cartilajului (Fig ) Fără îndoială, structura delicată a metafizei sau $ epifiza cu trabeculele lor subțiri osoase, o abundență de țesut de măduvă osoasă și vase de sânge contribuie la sedimentarea microbilor Pe lângă fagocitoza de către celulele reticuloendoteliale, poate avea loc și filtrarea și difuzia în capilarele din jurul țesutului măduvei osoase ROLUL VASOLOR LIMFICE Vasele limfatice joacă, de asemenea, un rol cunoscut în patogeneza osteomielitei În , O A Dobrovolsky a subliniat prezența sistemului limfatic în măduva osoasă El a descoperit că corpurile osoase adesea nu conțin celule osoase, ci sunt pline de limfă Rauber, Klein (Rauber, Klein) și alții credeau, de asemenea, că în măduva osoasă există canale limfatice căptușite cu endoteliu De mare interes sunt experimentele lui Muller ( ), care, folosind o canulă special concepută de el, a injectat iepuri tineri în cavitatea măduvei osoase a părții medii a diafizei cu o masă de contrast - uroselectan și a găsit mișcarea rapidă a acestuia în metafiza Pe această bază, autorul a ajuns la concluzia că în interiorul cavității măduvei osoase a oaselor animalelor tinere există un anumit curent de sulf dinele cavității măduvei osoase (Spre capetele osului, ceea ce explică formarea focarelor primare în metafize atunci când o infecție pătrunde în os Aceste experimente au fost verificate și confirmate și de alți cercetători (P V Gukov) Kalius (Kallius, ), prin intermediul lichiorurilor, a primit o limfa- Orez Vasele limfatice din os (a) retea tic $ mergand din interiorul osului prin gaurile de nutrienti Pe baza cercetărilor sale, el a crezut că în osteomielita, infecția se răspândește prin limfă G F Ivanov respinge existența vaselor limfatice în os, dar recunoaște o circulație limfatică particulară în țesutul osos V G Iosifov indică faptul că limfa din os se va scurge prin periost V I Oshkaderov ( ), experimentând pe câini, a descoperit că toată cerneala (introdusă în canalul medular, pătrunde în grosimea peretelui tubului osos) și este trimis prin vasele limfatice către canalele Havers, unde trece de-a lungul căilor limfatice perivasculare Aceste studii susțin existența căilor limfatice în os Totuși, după cum s-a menționat pe bună dreptate Orez Vase limfatice din jurul barei transversale osoase Se observă un spațiu de fante căptușit cu endoteliu (a) DA Zhdanov, anatomia vaselor limfatice care transportă limfa departe de oase la oameni este încă slab dezvoltată Trebuie remarcat faptul că o serie de autori au pus sub semnul întrebării prezența vaselor limfatice în măduva osoasă Potrivit lui Shter și (Stohr), aceste vase limfatice se găsesc doar în straturile cele mai superficiale ale periostului Considerăm că vasele limfatice joacă un anumit rol în mecanismul de intrare a microbilor în metafiză sau epifiză Pe preparatele histologice am putut identifica aceste vase în epifizele cartilaginoase și în măduva osoasă (Fig ) În epifizele cartilaginoase, vasele limfatice însoțesc sângele Orez Bară transversală osoasă normală în zona de necroză extinsă purta ^ aşezându-se în jurul lor în număr mic Colectorii limfatici din măduva osoasă sunt localizați de-a lungul fasciculelor osoase, în apropierea acestora Au un perete endotelial bine definit Pe preparate se pot observa adesea spații mari de fante în jurul grinzilor osoase, care la prima vedere pot fi ușor confundate cu un artefact, mai ales ținând cont de atitudinea diferită față de fixarea unor țesuturi precum țesutul sensibil al măduvei osoase și substanța osoasă densă, care nu nu se schimbă prea mult de la procesarea histologică Contractarea datorita fixarii, tesutul măduva osoasă se poate separa de grinzile osoase și astfel pune la îndoială existența reală a vaselor limfatice, dar prezența unui perete endotelial elimină îndoiala O extindere semnificativă a acestor spații sub formă de fante poate fi încă atribuită fixării (Fig ) Am găsit vase limfatice în toate straturile osoase La limita cu măduva osoasă se determină fante limfatice căptușite cu endoteliu, iar vasele limfatice drenante li se învecinează Este interesant de observat că, în cazul unei leziuni masive a întregii măduve osoase, elementele mieloide normale sunt reținute în metafiză din apropierea cartilajului epifizar, precum și în epifiza din apropierea cartilajului articular În zona abceselor, barele transversale individuale ale țesutului spongios au nuclee bine colorate, deși sunt spălate din toate părțile cu puroi Fasciculele osoase situate în focarele de necroză masivă își păstrează și ele aspectul normal (Fig ) Freund consideră că virulența slabă a microbilor din jurul barelor transversale este cauza acestui fenomen Considerăm că prezența grinzilor osoase care și-au păstrat structura se datorează amplasării lor: ele se află, parcă, într-un clutch de vase limfatice, al căror endoteliu și membrană au o funcție de barieră Cercetările noastre în această direcție nu sunt încă suficiente, cu toate acestea, prezența vaselor limfatice în măduva osoasă poate explica cauza infecției în epifiză și metafiză, precum și mecanismul răspândirii acesteia în continuare și poate completa teoria vasculară Bobrov-Lexer SEMNIFICAȚIA REACTIVITĂȚII ORGANISMULUI, TEORIA ALERGICĂ A INFLAMAȚIEI OSOSE În mecanismul declanșării și evoluției ulterioare a osteomielitei, o predispoziție specială a organismului joacă un rol important, după cum a subliniat Olier De mare interes în acest sens sunt lucrările lui S M Derizhanov și ale adepților săi privind obținerea osteomielitei experimentale prin metoda de sensibilizare Ei au arătat că în etiologia și patogeneza osteomielitei, nu numai procesul infecțios specific este de mare importanță, ci și reactivitatea specială a organismului, care creează întreaga varietate de manifestări ale acestei boli la om La iepurii cu osteomielita ca urmare a sensibilizării s-au găsit toate semnele de inflamație alergică: hiperemie, edem, hemoragii, necroză diseminată extinsă răspândită în tot osul Procesul inflamator de la bun început a capturat zone mari ale osului, "inclusiv și nu numai nitsa A existat umflarea fibrinoidă a pereților vaselor cu îngustarea lumenului acestora, precum și îngroșarea țesutului conjunctiv din jurul vaselor, care le-a stors și mai mult lumenul Natura hiperergică a inflamației în osteomielita este confirmată și de datele noastre Deja în stadiile incipiente ale bolii, am observat extinderea capilarelor, staza de sânge în ele, edem tisular, migrarea leucocitelor, hemoragii, umflarea țesutului conjunctiv cu strângerea vaselor de sânge Degenerarea celulelor țesutului mieloid și focarele masive de necroză a țesutului osos urmate de distrugerea rapidă a osului au fost observate devreme Observațiile noastre ne permit să fim de acord cu S M Derizhanovym că la om, modificările inflamatorii ale osteomielitei sunt rareori de natură focală Pe multe preparate s-au putut stabili modificări reactive în toată diafiza și în metafiza opusă sub formă de edem de măduvă osoasă, pletoră și hemoragii Adevărat, acest lucru se aplică etapelor relativ târzii ale bolii, când procesul a depășit deja leziunea inițială În plus, alături de infiltrate și necroze în canalele Havers și în jurul vaselor de pe preparate, am putut observa că procesul inflamator a captat o parte semnificativă a osului în mod difuz, cu implicarea și a țesuturilor moi Cel mai adesea acest lucru a fost observat în cazuri acute, care apar rapid, cu osteomielita totală sau difuză, întregul os a fost implicat și în proces Reacția hiperergică, mai ales la copiii mici, se exprimă și în procesul rapid și extins de neoplasm din periost și din toate celelalte elemente osoase intacte, ceea ce duce la o delimitare mai mult sau mai puțin perfectă a focarului inflamator Astfel, reactivitatea organismului joacă, fără îndoială, un rol important în apariția și cursul procesului inflamator; în același timp, semnificația infecției în sine, mii-robs și toxinele lor este de asemenea mare Din revizuirea de mai sus a osteomielitei experimentale, se poate observa că osteomielita apare nu numai ca urmare a introducerii bacteriilor patogene, ci și atunci când se adaugă un alt factor Cel mai adesea, un astfel de factor a fost trauma, în urma căreia experimentatorii au fost la un moment dat de părere că osteomielita se dezvoltă numai atunci când sunt răniți Un rezultat pozitiv al experimentelor a fost obținut și prin răcirea membrului, introducerea de iritanți chimici în cavitatea măduvei osoase, hrănirea animalelor cu alimente lipsite de vitamine sau stricate Alergiile nu trebuie să fie specifice Potrivit lui M A Skvortsov, un organism sensibilizat este o componentă biologică foarte reactiv instabilă care poate manifesta cu ușurință hipersensibilitate nu numai la substanța cu care a fost sensibilizat, ci și la alți alergeni, precum și la diverși iritanți nespecifici care nu au deloc proprietățile unui alergen Un organism sensibilizat este în general extrem de instabil și reacționează mult mai puternic la un număr de stimuli decât unul normal O serie de cercetători au dezvăluit capacitatea organismului de a detecta o reacție alergică sub influența unui alt α-alergen sau a unui iritant care nu are un caracter alergic specific Aceasta se numește para-alergie, spre deosebire de o alergie specifică care iese la iveală atunci când același alergen este introdus în mod repetat Din conceptul general de paraalergie, se evidențiază conceptul de alergie nespecifică, în care factorii nespecifici sub formă de traumă, răcire etc , pot provoca un proces infecțios la o persoană sub condiția unei plante reactive speciale a corpului și prezența bacteriemiei În ceea ce privește modul în care sensibilitatea specială a organismului care a dus la dezvoltarea osteomielitei a apărut la copiii pe care i-am observat, această întrebare trebuie încă clarificată Fără îndoială, factorul de vârstă este de mare importanță: la animalele tinere, cel mai adesea a fost posibilă obținerea de osteomielita fără reproducerea preliminară a fenomenului Arthus Potrivit lui M A Skvortsov, o mare varietate de produse patologice absorbite din diferite focare dureroase pot sensibiliza organismul într-un grad sau altul și pot provoca reacții alergice și para-alergice Aceste condiții pot fi create foarte ușor la o persoană, nu numai în timpul existenței unui focar infecțios în corpul său, ci și în timpul purtării normale a bacilului, mai ales că poate fi asociat cu sensibilizarea organismului în raport cu acest virus și chiar poate fi o expresie a unei infecții latente Am arătat anterior rolul acestui purtător de bacil în mecanismul osteomielitei hematogene la copii În plus, sensibilizarea organismului este posibilă nu numai pe cale parenterală, ci și prin tractul digestiv Pentru sensibilizarea nou-născuților este de mare importanță transferul diverșilor alergeni de la mamă la făt prin placentă sau transferul acestora la copil cu laptele matern De o oarecare importanță, poate, este vaccinarea la care sunt expuși copiii încă din primii ani de viață În acest sens, observația lui Pirquet este interesantă: copiii vaccinați împotriva variolei în perioada de vaccinare răspund cu o reacție crescută la tubercul Lin, cel puțin ei nu aveau un focus tuberculos în corpul lor Reischauer, Grundman (Reischauer, Grundmann) și alții notează că odată cu o ședere lungă a agentului patogen și a produselor sale în organism, sensibilizarea este produsă treptat, trecând prin etapele de incubație, hiperergie și imunitate Deoarece nu există o imunitate stabilă la o infecție cu stafilococ, atunci din cauza frigului, a foametei, a bolilor intercurente, imunitatea poate scădea, iar apoi sunt posibile focare de infecție și dezvoltarea bolii În patogeneza osteomielitei endogene la copii, există încă multă incertitudine, iar teoria alergiei nu poate explica complexitatea proceselor care au loc în organism în timpul acestei boli După cum notează corect M A Skvortsov, toate acestea sunt atât de complicate și atât de nenumărate încât noi, cu câteva excepții, nu suntem capabili să prevenim apariția sensibilizării sau chiar să stabilim existența acesteia și să stabilim natura alergenului care a provocat-o Nu avem încă mijloace sigure de a schimba gradul acestei sensibilizări sau de a o distruge ROLUL SISTEMULUI NERVOS ÎN PATOGENEZA OSTEOMELITEI Perspectivele largi pentru o înțelegere mai profundă a proceselor patologice sunt oferite de lucrările autorilor ruși care au creat teoria trofismului nervos și rolul sistemului nervos în fiziologia umană O serie de cercetători au identificat rolul sistemului nervos central în procesele alergice Deci, chiar și Bezredka a stabilit că, dacă injecția permisivă a unei proteine străine este efectuată de animale în stare de anestezie, atunci șocul anafilactic nu funcționează I Ya Profesorul la iepuri sensibilizați nu a primit o reacție alergică dacă doza de rezoluție a fost administrată sub anestezie sau la utilizarea unui bloc de novocaină I I Fedorov, S S Badylkes, M M Gorbenko și alții au demonstrat, de asemenea, experimental rolul sistemului nervos în sensibilizare și inflamație hiperergică V S Galkin și colegii săi au introdus o cultură vie de pneumococ în cavitatea abdominală a șoarecilor albi anesteziați, dar sepsisul nu s-a dezvoltat; fără anestezie, animalele au murit de sepsis Dacă șoarecii au fost eutanasiați după "debutul sepsisului, dezvoltarea acestuia a fost oprită A A Vishnevsky și colegii săi au obținut succes în tratamentul barbituricelor sau blocarea novocainei a unui număr de boli, inclusiv a proceselor inflamatorii acute R G Fedotova a studiat efectul somnului medicinal asupra apariției și cursului inflamației purulente a articulațiilor Ea a fost S-a constatat că injectarea culturii de Staphylococcus aureus în articulația genunchiului la iepuri sub anestezie hexenală, urmată de administrarea sistematică de hipnotice timp de o săptămână, nu dă manifestări clinice de inflamație a articulației Odată cu o pauză de somn, se dezvoltă un grad ușor de impuls În experimentele de control cu introducerea stafilococului în articulație fără anestezie, s-a format o inflamație purulentă a articulației, urmată de moartea animalelor într-o perioadă de până la zile Dacă iepurii au fost tratați cu somn la sfârșitul celei de-a doua zile după debutul inflamației articulare, cursul procesului inflamator a fost mai favorabil La copiii cu osteomielita severă și alte boli purulente, utilizarea atentă a somnului medicamentos în combinație cu tratamentul cu antibiotice și alte metode utilizate în mod obișnuit a produs, de asemenea, un efect benefic IF Vecherovsky ( ) a efectuat o serie de experimente pe iepuri adulți Într-un grup de experimente, el a injectat iepuri cu toxină tetanica în camera anterioară a ochiului - tetanosul nu s-a dezvoltat Dacă, după zile sau în același timp, a injectat o cultură zilnică de Staphylococcus aureus în canalul măduvei osoase sau intravenos, la unii iepuri a apărut osteomielita I F Vecherovsky a obținut același efect atunci când soluția de formol % a fost injectată în camera anterioară a ochiului Într-un alt grup de experimente, a injectat picături dintr-o emulsie de creier alb de șoarece în nervul sciatic al unui iepure și a tăiat nervul la acest nivel, apoi a injectat intravenos sau intraos o cultură din aceeași tulpină de Staphylococcus aureus și o parte din iepurii au dezvoltat și osteomielita Pe baza acestor date, autorul ajunge la concluzia că iritațiile latente și suplimentare ale sistemului nervos joacă un rol decisiv în patogenia osteomielitei VV Taranets ( ) a legat nervul sciatic al iepurilor cu un fir subțire și apoi a injectat o cultură de o zi de Staphylococcus aureus în tibie și a primit, de asemenea, diferite forme de osteomielita Cu toate acestea, trebuie luat în considerare faptul că rezultatele muncii experimentale nu pot fi transferate în clinică fără o abordare suficient de critică a acestora Se știe cât de complexe și variate sunt procesele patologice care se dezvoltă în corpul uman, cât de dificilă este reproducerea lor în experimente pe animale Experimentele ne deschid în fața noastră doar anumite aspecte ale procesului patologic și în niciun caz nu pot explica întotdeauna procesele care au loc în corpul unei persoane bolnave În plus, osteomielita la copii nu este o boală uniformă, dar dă o serie de forme care diferă semnificativ în cursul lor Un lucru este cert că organismul răspunde activ la stimulii patogeni, respectiv > dar rearanjând schimbul plecărilor vieţii Chiar I I Mechnikov în "Patologia comparată a inflamației" a subliniat că corpul nu este un loc geometric de aplicare a acțiunii principiilor dăunătoare, ci o formă formată istoric, care mediază și determină rezultatul acțiunii stimulilor cu conținutul său intern Conform învățăturilor lui N E Vvedensky și A A Ukhtomsky, mecanismele de lucru ale organismului animal se schimbă după expunerea la un iritant și dau o reacție complet diferită în viitor OSTEOMIELITA LA COPII CA MANIFESTAȚIE INFECȚIE GENERALĂ De mare importanță pentru alegerea metodei potrivite de tratare a osteomielitei acute este întrebarea dacă osteomielita este punctul principal al infecției cu PLP, dimpotrivă, este o expresie a unei infecții hematogene generale Noi, precum și T GI Krasnobaev, Iordan (Iordan), Brock, Hellner (Hellner) și alții, credem că osteomielita hematogenă la copii este o manifestare a pi septic-copy cu localizare în os S M Deriijanov, M I Saptotsky N N Elansky și alții, dimpotrivă, cred că osteomielita apare în primul rând la oameni, iar școala septică se dezvoltă secundar Acești autori resping semnificația lucrării lui Lexer Shioda și colab , care au arătat că la iepurii tineri, atunci când un agent patogen este introdus în sângele măduvei osoase, se dezvoltă o imagine a pielmiei cu localizarea procesului supurat în oase Între timp, S M Derpzhano'v și adepții săi au obținut osteomielita la animale adulte prin abilitare iepuri au murit din cauza septicopmiei Astfel, prevederile lui S M Derizhanoiv și alții sunt adevărate numai în raport cu adulții, la care focalizarea inițială în os este bine localizat Se stie ca cazurile de osteomielita endogena la adulti sunt rare La sfârşitul secolului trecut au fost citate drept rapoarte de cazuistică Lucrarea cea mai detaliată îi aparține lui G I Popov ( ), care, observând în detaliu cazuri, a relevat că la adulți, osteomielita este mai frecventă la nivelul diafizei osoase, în principal în mijlocul acesteia, și se desfășoară ca o leziune locală cu o explozie de puroi în cazuri avansate sub periost; cu toate acestea, boala nu a dus întotdeauna la necroză osoasă O imagine similară a osteomielitei endogene la adulți este dată de autorii moderni Potrivit lui Meizfeld, Mitchell, Butler (Maxfield, Mitchell, ButtJer și alții), osteomielita la adulți este o formă clinică independentă s Osteomielita la copii și se exprimă prin dezvoltarea unui focar inflamator în os, iar boala este adesea detectată la numai luni și ani de la infecție Osteomielita decurge adesea subacut sau cronic de la bun început, mai rar această boală dă o formă acută cu debut brusc de durere, uneori de natură nevralgică La presiune profundă, sensibilitatea oaselor se găsește într-un anumit loc, temperatura este ușor ridicată, iar fenomenele generale sunt, de asemenea, nesemnificative În cazuri rare, temperatura poate fi ridicată, dar efectele intoxicației sunt neglijabile Există două tipuri de osteomielite primare la adulți: ) leziune primară a periostului cu afectare secundară a diafizei; ) afectarea părții centrale a osului sub formă de hiperostoză sau abces Brodie cu afectare secundară a periostului Lerich, Martin (Lerich, Martin) și alții au descris această formă sub denumirea de osteită diafizară corticală stafilococică subacută la adulți Din punct de vedere radiologic, se constată o leziune a stratului cortical al diafizei cu o ușoară reacție periostală, adesea sub forma unei îngroșări fusiforme a stratului cortical cu un mic focar de rarefacție osoasă Odată cu dezvoltarea ulterioară a procesului, este deja vizibilă o distrugere mai semnificativă a stratului cortical și se exprimă o reacție periostală Operația evidențiază o cavitate în stratul cortical, care conține în unele cazuri puțin puroi, în altele - țesut de granulație; uneori cavitatea conţine un sechestrator Cavitatea osoasa poate comunica cu canalul medular; în unele cazuri se constată și un mic abces subperiostal Operația constă în "chiuretajul cavității, dar poate exista o recuperare independentă fără intervenție chirurgicală Astfel, este clar modul în care evoluția osteomielitei diferă la adulți și la copii La adulți, aceasta este cel mai adesea o boală complet localizată, la copii este o manifestare a unei infecții generale O excepție, poate, sunt doar unele forme atipice ale așa-numitei osteomielite cronice primare, care sunt rare la copii CAPITOLUL SIMPTOMATOLOGIA SI DIAGNOSTICUL OSTEOMIELITEI Cursul clinic al osteomielitei hematogene este variat și depinde de virulența agentului patogen, de vârsta copilului, de gradul de rezistență al acestuia și, de asemenea, de localizarea procesului Osteomielita apare sub forma de sepsis sever sau sub forma unei forme pielice cu formarea de focare multiple în alte oase și organe, sub forma unei forme localizate cu un singur focar sau sub formă de forme atipice și șterse Vom oferi mai jos o descriere a formelor clinice individuale de osteomielita, dar aici, pentru a caracteriza această boală, vom analiza simptomatologia formei celei mai tipice și comune cu o leziune inițială a unui os SIMPTOMATOLOGIE GENERALĂ Osteomielita acută începe brusc Perioada prodromală este foarte scurtă - se calculează adesea în câteva ore și se exprimă în oboseală, slăbiciune generală, dureri de cap, insomnie, lipsă de poftă de mâncare, durere la presiune și os Curând, la copil apar dureri spontane la nivelul membrului afectat, care capătă un caracter plictisitor sau împușcător La câteva ore după debutul bolii, durerea este adesea atât de severă încât îl privează pe copil de somn, îl face să țipe tare; cea mai mică mișcare a membrului bolnav, vibrațiile podelei și ale patului intensifică durerea Copilul protejează cu grijă membrul de orice mișcare, este nemișcat în pat și se teme de cea mai mică atingere a ei Voința se păstrează câteva zile până când se deschide printr-o incizie sau se sparge în țesuturile moi din jur ale abcesului subperiostal, după care intensitatea durerii scade * La începutul bolii, starea generală devine severă Se observă slăbiciune, dureri vagi în tot corpul, frisoane Copilul este entuziasmat, adesea se plânge de dureri de cap Somnul este perturbat în mare parte din cauza durerii la nivelul membrului afectat În cazurile mai severe, apare delirul, conștiința se întunecă; copiii mici au convulsii, uneori se constată simptome de iritare a meningelor Fața devine palidă, buzele cianotice În cursul sever, mai ales prelungit, se observă îngălbenirea sclerei și a pielii, adesea apare o erupție herpetică pe buze Limbă (Învelită, uscată, există crăpături, cruste pe nas; uneori se unește afte, se poate dezvolta și oreion Pielea este uscată, turgul ei este scăzut, în cazuri severe apar hemoragii petehiale Apetitul este redus sau absent, se observă greață , rareori vărsături În cazurile severe diaree, uneori abundentă, transpirație crescută, în special în febră intermitentă În cursul sever al procesului se observă și fenomene de insuficiență circulatorie; marginile inimii se extind în principal spre stânga; auscultarea evidențiază tonuri înfundate, suflu sistolic, zgomote cardiace despicate; tensiunea arterială este scăzută, umflarea este vizibilă la yoga Pulsul este accelerat inconsecvent cu temperatura, frecvența acestuia atinge - de bătăi pe minut Umplerea pulsului scade, iar tensiunea acestuia scade și ea; pulsul devine mic, ușor de comprimat, uneori există o aritmie Respirația este accelerată, în cazurile severe este dificilă, se observă umflarea aripilor nasului În plămâni, se pot detecta respirație slăbită, uscată și umedă, uneori trosnitoare; pe alocuri are loc o scurtare a sunetului de percuție; există o tuse cu spută În unele cazuri, se observă modificări focale ale plămânilor și se poate dezvolta pleurezie purulentă Ficatul și splina sunt mărite, devin mai dense MP dureros la atingere; pot dezvolta atacuri de cord, abcese Cu afectarea rinichilor, apare durerea în regiunea lombară De asemenea, este perturbat metabolismul apă-mineral, carbohidrați și proteic, există o lipsă semnificativă de vitamine, în special C În viitor, emaciarea progresează, mușchii se atrofiază; pielea devine și mai uscată, turgul ei este redus brusc, pacientul este sever deshidratat MODIFICAREA TEMPERATURII CORPORULUI Temperatura se ridică la - ° și are un caracter constant sau remitent cu un interval de - °; în cazuri severe, ajunge la ° și mai sus După incizia abcesului subperiostal, fenomenele generale în cazurile de severitate moderată scad treptat; starea generală se îmbunătățește Temperatura scade treptat și ajunge în curând la normal, dar în unele cazuri poate da mici creșteri seara pentru o lungă perioadă de timp Orez Curba temperaturii în osteomielita Tratament cu o incizie a țesuturilor moi la oblic Orez Scăderea temperaturii și creșterea ei ulterioară în caz de reținere de puroi sau în caz de metastaze și complicații la nivelul articulațiilor (Fig ) Într-o serie de observații, mai ales când puroiul este reținut, creșterile ulterioare ale temperaturii ajung la grade ridicate Complicațiile de la articulații și metastaze dau, de asemenea, noi creșteri ale temperaturii (Fig ) Utilizarea timpurie a antibioticelor, împreună cu incizia țesuturilor moi în os și alte tratamente generale și locale, provoacă adesea o scădere rapidă a temperaturii, care în în continuare rămâne normal sau subfebril (Fig ) În cazurile severe, tratamentul cu antibiotice nu duce la o scădere a temperaturii pentru o perioadă de timp, care apoi scade optic și rămâne la valori normale subfebrile de grad scăzut (Fig ) Orez Curba temperaturii în osteomielita acută Tratament cu penicilină și incizie Orez Curba temperaturii în osteomielita acută severă tratată cu antibiotice De la aceste curbe de temperatură mai mult sau mai puțin caracteristice apar abateri în funcție de severitatea procesului inflamator În formele severe, care se termină rapid cu moartea, temperatura rămâne ridicată până la moartea pacientului Cu un curs mai lung după dezvoltarea abceselor în os și alte organe, rămâne ridicat Temperatura Kaya, luând un caracter agitat cu o gamă largă Acoperirea B a abceselor dă o scădere a temperaturii doar pentru o perioadă scurtă de timp, apoi se ridică din nou Utilizarea în timp util a antibioticelor împreună cu tratamentul chirurgical face ca un curs sever să fie din ce în ce mai rar În unele cazuri, temperatura de la început nu crește peste , - °, deși există un curs tipic cu Orez Curba temperaturii în osteomielita acută O creștere a temperaturii la cifre ridicate a fost observată doar în primul dpi, mai târziu - temperatura subfebrilă formarea unui abces subperiostal și trecerea la osteomielita cronică (fig ) În cazul formelor slăbite, temperatura poate rămâne subfebrilă sau normală pe toată durata tratamentului DATE DE LABORATOR Un test de sânge în osteomielita este de mare importanță pentru determinarea severității procesului, mai ales atunci când se monitorizează modificările din sânge pe toată durata bolii Odată cu dezvoltarea unui focar inflamator în os, se observă o leucocitoză semnificativă, care ajunge la , iar în cazurile severe până la - și mai mult În ceea ce privește formula de sânge, în primul rând, se observă o creștere a numărului de neutrofile multinucleare, se remarcă și granularitatea lor toxică, neutrofilismul atinge - % și peste; în consecință, conținutul de limfocite scade, care ajunge la - %, iar în cazurile mai severe, până la % sau mai puțin De asemenea, se poate observa o creștere a numărului de tijelii, tineri forme și mielocite; eozinofilele și monocitele sunt absente sau foarte puține În cazuri deosebit de severe apar mieloblaste și celule de iritație; o trecere la mieloblaste indică epuizarea sistemului hematopoietic Analizele de sânge repetate Pirp efectuate după operație, precum și tratamentul cu antibiotice, există o scădere a numărului de leucocite și formula se apropie de normă O scădere a globulelor albe poate fi și o consecință a epuizării organismului, a luptei sale insuficiente împotriva infecției Odată cu apariția de noi focare, numărul de leucocite crește de obicei din nou Apariția eo'zipofplelor și creșterea numărului lor indică îmbunătățirea rezistenței organismului și oferă un prognostic mai favorabil Odată cu îmbunătățirea cursului bolii, crește și conținutul de monocite, precum și de limfocite În ceea ce privește sângele roșu, se remarcă anemie hipocromă mai mult sau mai puțin pronunțată: conținutul de hemoglobină scade la - de unități, iar în cazuri avansate, la de unități și mai jos Numărul de erntr "-tspts scade și el - la - p de cifre inferioare În mod corespunzător, scade și indicatorul de culoare; se observă anizocitoză şi poikilocitoză Datorită deshidratării pacientului și îngroșării corespunzătoare a sângelui, conținutul de globule roșii poate fi crescut Odată cu o îmbunătățire a stării generale, se îmbunătățește și compoziția sângelui roșu Reacția de sedimentare a eritrocitelor este de obicei accelerată, adesea di mm pe oră sau mai mult, în cazuri mai puțin acute, ca urmare a tratamentului, viteza acestuia scade de obicei În ceea ce privește hemoculturile, acestea au o oarecare importanță în diagnosticul osteomielitei hematogene, dar departe de a fi decisive După cum sa discutat în capitolul , bacteriemia poate apărea în absența! osteomielita Pe de altă parte, un rezultat negativ al testului nu înseamnă încă absența osteomielitei În formele severe de bacteriemie, poate fi tranzitorie și se observă doar pentru o perioadă scurtă de timp chiar la începutul bolii De asemenea, trebuie remarcat faptul că detectarea microbilor în sânge după golirea focarului primar în os sugerează prezența a unui focus în alt loc și a efectua o examinare amănunțită Studiul hemoculturii bacteriene a fost efectuat de noi în de cazuri, dintre care în , % din hemoculturi au dat rezultat pozitiv, în , % sângele a fost steril Cu o hemocultură pozitivă, stafilococul a fost izolat în , % din cazuri, streptococul în , %, o combinație de stafilococ cu streptococ a fost găsită în , %, diplococul a fost găsit în , % și coci în , % Cu toate acestea, microbii din sânge pot fi absenți în cele mai severe cazuri Cu formă toxică sângele s-a dovedit a fi steril, cu seiticopiemic - microbi s-au găsit doar în jumătate din cazuri, cu formă severă metastatică, rezultat pozitiv s-a obținut în , % În același timp, cu o formă focală mai blândă, hemoculturile au dat un rezultat pozitiv în aproximativ un sfert din observații Studiul urinei este de importanță cunoscută Greutatea sa specifică scade la și mai jos din cauza unei încălcări a funcției de filtrare a rinichilor și, din cauza scăderii diurezei, se poate dovedi a fi crescută În cazul unui proces inflamator sau degenerativ la rinichi, în urină se găsesc proteine, gips și eritrocite; în pielonefrită se găsesc leucocite și bacterii În unele cazuri, mai ales cu un proces supurat prelungit, apare amiloidoza rinichilor și a altor organe interne Contează și natura puroiului Cu o deschidere precoce a spațiului subperiostal, obținem un exudat sângeros amestecat cu picături de grăsime sau puroi lichid Cu puțină așteptare și o reacție bună a organismului, puroiul devine galben-verzui, gros; pe suprafaţa acesteia se determină un număr mare de picături uleioase provenite din măduva osoasă Cu o evoluție nefavorabilă a bolii, puroiul devine lichid și este puțin, uneori capătă un caracter fetid În determinarea prognosticului are o oarecare importanță metoda de colorare intravitală a puroiului, care constă în luarea unei picături de puroi pe o lamă de sticlă, care este acoperită cu sticlă și colorată cu albastru de metilen sau eozină Kel și în preparat există o mulțime de leucocite vii nepătate, acest lucru indică o bună luptă a organismului împotriva infecției; dacă în puroi sunt multe leucocite moarte (nucleele lor sunt bine colorate), atunci organismul nu luptă bine cu infecția S I Elizarovsky, N P Medvedev, V B Izvekova și alții au studiat compoziția puroiului prin colorarea amprentelor conform Giemsa SIMPTOMATOLOGIE LOCALĂ La scurt timp după debutul bolii, umflarea țesuturilor moi poate fi detectată la locul leziunii osoase primare, mai des în regiunea metafizare Apoi umflarea trece în regiunea diafizei sau epifizei, se răspândește uniform în lungime și lățime și, fără limite ascuțite, trece în departamentele din jur În unele cazuri, durerea și umflarea s-au răspândit imediat în os Ca urmare, membrul crește treptat sau, dimpotrivă, foarte rapid în volum într-o măsură mai mult sau mai puțin semnificativă Pielea din zona de umflare nu este schimbată la început, apoi devine edematoasă și oarecum strălucitoare; din cauza blocării sau compresiei venelor profunde, venele superficiale dilatate sunt vizibile în ea Palparea atentă și blândă a degetelor este de mare importanță pentru diagnostic; în același timp, este posibilă determinarea unei creșteri locale a temperaturii și a infiltrației tisulare difuze, contopindu-se cu osul Este foarte important să stabiliți locul celei mai mari dureri Presiunea ușoară asupra diafizei în zona de umflătură provoacă durere; pe masura ce se apropie de locul leziunii devine mai puternica, ajungand la cea mai mare aila cu presiune acolo unde a inceput procesul si unde leziunea a atins punctul cel mai inalt al dezvoltarii sale Această sensibilitate osoasă localizată, care variază în intensitate cu presiunea, este simptomul cel mai constant, făcând posibilă determinarea locației și extinderii osteomielitei incipiente T Ya Ariev și alții propun utilizarea unui dispozitiv special pentru a determina conducerea sunetului de-a lungul osului - cu inflamație, osul dă o slăbire a conducerii Această metodă s-a dovedit a fi complicată și, cel mai important, inexactă și, prin urmare, nu a devenit larg răspândită Trebuie remarcat faptul că atunci când șoldul sau umărul este afectat și alte părți ale corpului în care osul este acoperit de un strat gros de mușchi, este inițial dificil de observat o modificare a conturului zonei studiate De obicei, culoarea pielii nu se schimbă, iar umflarea edematoasă nu este determinată; curand insa si aici se poate stabili o tensiune si rezistenta mai semnificativa a tesuturilor moi Este mai dificil de determinat locul celei mai mari dureri a osului În cazurile tipice de osteomielite, în funcție de adâncimea osului afectat, este posibilă determinarea acumulării de puroi în țesuturile moi din jurul osului după un timp mai mult sau mai puțin scurt, cel mai adesea în primele zile ale bolii Se formează o pereche subperiostală, exfoliând periostul pe o întindere mai mare sau mai mică: odată cu desprinderea completă a periostului, umflarea se extinde pe toată circumferința membrului După străpungerea periostului, puroiul se revarsă în țesuturile moi și formează noi acumulări acolo Umflarea extremității este din ce în ce mai frapantă, pielea devine mai tensionată, venele strălucitoare, dilatate devin mai vizibile la suprafața sa, fluctuația este determinată Dacă amânați incizia, atunci apare roșeața pielii; acumularea de puroi începe să fie determinată în straturile superficiale ale membrului și sub piele; puroiul poate sparge singur în oricare dintre cele mai subțiri zone Mai des, abcesul este deschis prin intervenție chirurgicală; la examinând cavitatea purulentă cu un deget, puteți găsi o zonă mai mult sau mai puțin extinsă a osului expus, adesea cu o suprafață neuniformă, aspră Ganglionii limfatici regionali cresc și ei, capătă o consistență aluoasă și devin sensibili la presiune Există, de asemenea, procese inflamatorii în vasele de sânge și tromboflebită În acest caz, durerea apare de-a lungul vaselor, umflarea membrului afectat este vizibilă La scurt timp după debutul bolii, din cauza stimulilor dureroși, apare o contracție musculară reflexă și se dezvoltă contracturi de flexie, în urma cărora funcția membrului este afectată CAPITOLUL EXAMEN RENTAJ Examenul cu raze X este de mare importanță atât pentru recunoaștere, cât și pentru studiul evoluției osteomielitei hematogene Face posibilă urmărirea cursului distrugerii și refacerii osului, dar acest lucru poate fi văzut doar în etapele ulterioare În ceea ce privește termenii timpurii ai diagnosticului cu raze X, datele din literatură sunt destul de contradictorii S M Dѳrpzhanov a făcut radiografii comparative, după ce a îndepărtat anterior țesuturile moi din oase Rezultatele obținute de el au variat considerabil: în unele cazuri, modificările cu raze X la nivelul osului puteau fi constatate în a - -a zi, în altele - și nu au fost depistate modificări osoase la o lună de la debutul bolii Potrivit S S Girgolav, S A Reipberg, D G Rokhlin, Pearson și Roach (Pierson și Roach) și alții, aproape primele semne ale osteomielitei apar pe radiografii nu mai devreme de - zile de la debutul bolii N N Te rebinsikpy, Broiper (Bronner), Vilensky și alții, indică faptul că perioada silențioasă din punct de vedere radiografic este egală cu o medie de zile Acest lucru se explică prin faptul că modificările primare ale osteomielitei sunt în măduva osoasă, care nu este determinată la început radiografic După cum arată lucrările lui N M Beishinokoy, A Khazin și alții, stratul cortical este de cea mai mare importanță în crearea unei imagini cu raze X a unui os; focalizarea în osul spongios trebuie să fie de dimensiune suficientă pentru a fi afișată pe radiografie Dacă stratul cortical nu este încă afectat de procesul inflamator și nu este subțiat, atunci chiar și un defect relativ mare al stratului spongios rămâne neobservat până când în jurul lui se dezvoltă o margine de osteoscleroză, față de care se determină rarefacția osoasă Pentru a studia modificările radiologice precoce ale osteomielitei irp, într-o serie de observații, am efectuat radiografii la diferite momente de internare a pacienților cu osteomielita acută În plus, la de pacienți, am făcut radiografii la intervale de - zile, atât înainte de deschiderea abcesului subperiostal, cât și după golirea acestuia În cele din urmă, ne-am examinat preparatele anatomice în comparație cu o examinare cu raze X pre-produsă Toate acestea ne-au permis să facem un schimb de observații și să tragem o serie de concluzii cu privire la interpretarea razelor X în diferite stadii ale bolii RADIOGRAFIE ÎN STADIUL ACUT DE OSTEOMIELTĂ Este dificil de determinat momentul exact al apariției primelor semne de osteomielita pe radiografii Pentru fiecare caz, acestea sunt diferite și adesea variază în limite destul de semnificative Diferența în termeni depinde, desigur, de varietatea formelor de osteomielita, de intensitatea și viteza diferită a cursului acestei boli și, în consecință, de gradul de distrugere și neoplasm al osului Vârsta copilului joacă, de asemenea, un rol semnificativ: cu cât copilul este mai mic, cu atât sunt detectate mai devreme modificări ale razelor X în os La copiii mici și cu un curs rapid al procesului, am putut detecta radiografic modificările osoase după - zile, iar la copiii mai mari la - zile după debutul bolii Cu o evoluție mai puțin rapidă a bolii, modificările radiologice sunt detectate mai târziu Primele modificări sunt determinate în metafiză sub formă de lubrifiere a osului, striare radială și defibrare a traverselor osoase (Fig și ) În viitor, modelul osului devine mai pestriț, se determină alternanța zonelor de rarefacție și compactare a osului (Fig ) - Structura cu pată depinde de atrofia osoasă, în urma căreia contururile stratului cortical apar și ele neclare și pe alocuri dispar complet Alături de aceasta se conturează și procesele neoformative, mai ales în cursul reacției periostale Modificările inflamatorii se găsesc în primul rând în apropierea liniei epifizare, de unde se răspândesc spre diafize (Fig ) Modificările substanței spongioase sunt, de asemenea, vizibile devreme în localizarea primară în epifiză, cu excepția copiilor mici, la care epifiza este încă cartilaginoasă și nu este vizibilă pe radiografie Cu efuziune în articulație, puteți vedea expansiunea spațiului articular pe raze X Pentru un set mai distinct- ' Orez Osteomielita humerusului Durata bolii este de zile (copil M , ani) A - Radiografia dintr-un preparat anatomic Se poate observa rarefierea, striarea radicală și lubrifierea structurii diafizei în întreaga ea În secțiunile superioare și inferioare se pot distinge cavitățile osoase; B - secțiune histotopografică: a - focare de necroză; b - focare purulente în țesuturile moi; c - uzură în cartilajul epifizar; g - dezlipirea periostului; e - zona de hiperemie vasculară Dacă apar ușoare modificări în structura osului, este indicat să comparați membrul bolnav cu unul sănătos Cu toate acestea, o astfel de manifestare precoce pe radiografie a procesului osteomielitic este rară Puteți observa mai clar afișarea procesului patologic pe raze X la - săptămâni după Orez Osteomielita tibiei Durata bolii este de zile (copil G , ani) A - Radiografia dintr-un preparat anatomic Rarefacția și dezintegrarea țesutului osos, suprapuneri osoase din cauza reacției periostale; contururi neuniforme ale metafizei în cartilajul epifizar; uzură în partea mijlocie a epifizei la granița cu cartilajul de creștere; B - secțiune histotopografică: a - focare de degradare a țesutului mieloid; b - distrugerea cartilajului epifizar; c - respingerea epifizei; d - focar subperiostal temeiuri Cu toate acestea, în acești termeni, în funcție de vârsta pacientului și de viteza procesului, gradul acestor modificări este exprimat prin diferență Relativ devreme, sunt detectate modificări ale membrului, dacă te uiți cu atenție la structura țesuturilor moi din jurul osului Adesea, dacă trageți cu raze moi, puteți determina prezența abceselor în țesuturile moi, detașarea periostului și străpungerea acestuia cu puroi sub formă de cavități de culoare mai închisă, situate între mușchi sau adiacent osului Beilin și Glonn, Krech, Laurel, Gi-dtgon (VauIP, Glenn, Kre, Laurell, Giedion) și alții au fost găsite în în stadiile incipiente ale osteomielitei, o linie de demarcație pronunțată între țesutul subcutanat și mușchi Straturile intermusculare sunt de asemenea clar definite Curând însă, mușchii se umflă, iar granița ascuțită dintre mușchi și stratul de grăsime subcutanat dispare, apoi se dezvoltă o umflare extinsă a țesutului subcutanat Septurile de țesut de legătură dintre lobulii adipoși sunt radiale Orez Osteomielita soldului Durata bolii a fost de de zile (copil K , ani) A - Radiografia dintr-un preparat anatomic Rarefacția femurului, dezintegrarea și lubrifierea structurii în meta-diafiză și în epifiză; B - secțiune histotonografică: a - focare de necroză și dezintegrare a țesutului mieloid; b - distrugerea plăcii cartilaginoase epifizare dungi Deja la o zi după debutul bolii se poate observa o detașare semnificativă a mușchilor, caracterizată prin linii direcționate transversal de intensitate crescândă, mergând de la marginile mușchilor până la țesutul subcutanat Cu cât este mai aproape de os și de locul leziunii sale, cu atât umflarea țesuturilor este mai masivă Aceste modificări variază în funcție de severitatea și durata bolii În unele cazuri, am observat și aceste modificări ale țesuturilor moi în stadiile inițiale ale osteomielitei Se observă însă doar cu osteomielita, dar și cu flegmon, hemoragii și edem de altă origine Prin urmare, aceste modificări sunt importante pentru diagnostic numai în cantitatea totală de simptome clinice Pe măsură ce procesul inflamator se dezvoltă, imaginea cu raze X a osteomielitei hematogene devine mai distinctă Necroza continuă și resorbția osoasă oferă zone mai distincte de rarefacție la radiografii (Fig ) Inflamația trece la diafiză, unde numărul focarelor de distrugere devine mai mare, cu cursă extinsă în timpul procesului, întregul os are un aspect poros În viitor, aceste focare se îmbină și în os pot fi găsite cavități separate (Fig ) Pe măsură ce periostul se desprinde și din acesta se formează os nou, suprapunerile periostale devin mai distincte la radiografii Osul nou format apare ca o linie îngustă, aproape fără structură, parcă înconjurată cu creion, paralelă cu stratul cortical Adesea, această margine periostală delicată este situată de-a lungul marginii osului mai mult pe o parte și are o formă ușor ondulată; uneori apare ca un nor adiacent stratului cortical al osului În viitor, această margine devine mai largă, mai densă și se contopește cu osul, dând la radiografii o îngroșare a stratului cortical, denivelări Orez Osteomielita humerusului la zile de la debutul bolii (copil T , ani) Descărcarea părții superioare a humerusului îi conferă o structură pete Structura stratului cortical la metafiză este lubrifiată, în unele locuri stratul cortical nu este definit pe radiografie Nu există reacție periostală contururile ei Formarea unui nou os dintr-un periost detașat poate fi atât pe toată lungimea osului, cât și pe lungimea sa mai scurtă Adesea, reacția periostală este vizibilă și la o oarecare distanță de locul inițial al leziunii în metafiză, sub formă de contururi osoase duble Aproximativ până la sfârșitul lunii după debutul bolii, estomparea oaselor devine mai vizibilă figura, rarefacția osoasă fin-focală este mai clar definită Osteomielita la copii ny tesut, format din una sau mai multe cavități cu reacție sclerotică endostală, contururi neclare ale osului, dintări ale marginilor acestuia, pe alocuri formarea de uzurații în stratul cortical, îngroșarea acestuia din urmă Orez Osteomielita coapsei La o lună de la debutul bolii (copil S , ani) Focurile de rarefacție în metafiză și parțial în diafize reacție periostală RADIOGRAFIE ÎN STADIUL SUB-ACUT AL OSTEOMIELITEI În stadiul subacut al osteomielitei, imaginea cu raze X devine mai diversă și reflectă într-o măsură mai mare cursul procesului inflamator Se notează mai clar osteoliza (apariția locurilor de distrugere de diferite forme și dimensiuni, procesele de formare a osului devin mai vizibile Modelul pestriț al osului, în special în metafiză, este din ce în ce mai vizibil, cavitățile sunt mai clare definite, dințarea și pittingul stratului cortical sunt mai pronunțate Cu afectarea epifizei sau apofizei se poate urmări distrugerea lor, precum și separarea de meta-diafiză (Fig ) Odată cu procesele de distrugere, sunt dezvăluite și procesele de formare a unui nou os; îngroșarea clar vizibilă a stratului cortical și formarea pasului osos rno Osteomielita tibiei la de zile de la debutul bolii (copil T , ani) Alternarea focarelor de rarefacție și compactare în metafiză conferă osului o structură neregulată Mai jos, în diafiză, începe formarea unei cavități și a unui sechester Reacția periostală este vizibilă Orez Osteomielita soldului Durata bolii este de de zile (copil S , I ani) Imagine cu raze X dintr-un preparat anatomic Înfrângerea femurului superior cu formarea unui sechester și respingerea trohanterului mare; modificări ale cartilajului epifizar foliatii din periost Până la sfârșitul lunii a -a- se remarcă formarea sechestratorilor, a unei cutii sechestrale și a pasajelor fistuloase (Fig ) La radiografii, se determină și leziuni osoase mai limitate, sub formă de leziuni separate ale stratului cortical cu formarea de sechestratori corticale și reacție periostală, precum și formarea de * cavități și sechestratori Astfel, în aceste perioade, este posibil să se stabilească diferite grade ale procesului inflamator - de la distrugerea completă a osului până la formarea de sechestratori denși și a unei cutii sechestrale Cu toate acestea, tabloul predominant în stadiul subacut al osteomielitei continuă să fie, deși într-o măsură mai mică, distrugerea osului Orez Osteomielita tibiei Durata bolii este de luni (copil M , ani) A - Radiografia din preparatul anatomic Distrugerea semnificativă a osului cu formarea de cavități și sechestrare Se conturează formarea unei cutii sechestrale, în interiorul căreia se formează un mare sechestrare subtotală cartilaj parțial distrus și epifizar; B - secțiune histostructurală: a - sechester; b - puţ de demarcaţie; c - tesut conjunctiv; g - distrugerea cartilajului epifizar; e - osteoporoza IMAGINEA RENTAJ ÎN STADIUL CRONIC AL OSTEOMIELITEI Dar pe măsură ce osteomielita progresează în continuare, procesele reparatorii ies din ce în ce mai mult în prim-plan la radiografii Tabloul predominant este delimitarea celui afectat și formarea de țesut osos nou, datorită căruia rezistența osului este restabilită Formarea unei cutii sechestrale din periost este deosebit de clar vizibilă De asemenea, puteți vedea cum osul nou format capătă aceeași densitate ca vechiul strat cortical și se îmbină cu umbra sa Adesea, formarea țesutului osos este excesivă, ceea ce dă o îngroșare excesivă a osului; întregul os devine mai gros, cavitatea medulară este îngustată sau pare a fi complet obliterată, se formează hiperostoze care nu se rezolvă ani de zile Ca compactare Orez Osteomielita soldului Durata bolii este de an luni (copil K , ani) A - Radiografia dintr-un preparat anatomic Îngroșarea și scleroza diafizei cu obliterarea cavității medulare și formarea de cavități parietale separate În metafiză și epifiză - rarefierea osului; structura cartilajului epifizar este lubrifiată; B - pregătirea histostructurală: a - distrugerea cartilajului epifizar; b - osteoporoza; c - osteoscleroza; g - subtierea stratului cortical; e - deplasarea cartilajului epifizar la epifiză; e - deplasarea cartilajului epifizar spre diafiza stratul cortical este sclerozat iar osul nou format Adesea, alături de scleroza osoasă, se găsesc și zone de subțiere a acesteia, iar procesele de restructurare devin vizibile (Fig ) Razele X permit nu numai urmărirea dinamicii procesului, ci și identificarea unei fracturi sau luxații patologice atât în aceasta, cât și în stadiile anterioare ale bolii Din punct de vedere radiologic, se poate determina și dimensiunea sechestratorilor, gradul de demarcație a acestora, forma și dimensiunea cavităților osoase, starea părților rămase ale osului, gradul de dezvoltare a cutiei sechestrale După sechestrectomie, este posibil să se urmărească vindecarea cavității osoase, precum și respingerea vechilor sechestratori rămase îndepărtate și formarea nou De-a lungul timpului, sechestratorii se disting pe raze X sub formă de zone mai ușoare ale osului de formă neregulată, înconjurate de o margine largă întunecată a cavității osoase, mărginite la rândul lor de o bandă ușoară de scleroză a capsulei periostale (: Fig ) Mai clar definit Orez Osteomielita soldului la ani de la debutul bolii (copil Zh , ani) Sechestrare totală înconjurată de o cutie sechestrală cu pereți groși și denși Sechesterul este corodat de-a lungul marginilor, înconjurat de un gol de demarcație Orez Osteomielita tibiei la - ani de la debutul bolii (copil T , ani) Un lung sechester lamelar situat central în cavitatea medulară și înconjurat de pereți groși și denși, format din vechiul strat cortical și osul nou format s-a contopit cu acesta Sechesterul este complet separat, marginile sale sunt corodate Orez Osteomielita tibiei la ani și jumătate de la debutul bolii (copil K , ani) Pe fondul sclerozei și îngroșării osului, există mai multe cavități cu sechestratoare lamelare închise în ele Cavitățile sunt separate prin punți osoase sechestratorii apar pe fondul atrofiei țesutului osos din jur (Fig ) Sechestratorii sunt de obicei localizați în diafiză, mai rar în metafiză și epifiză, unde sunt vizibili pe fundalul alternanței zone de rarefacţie şi compactare a osului Sechestrele spongioase, dacă nu sunt înconjurate de un strat de os sclerozat, pot fi vizualizate cu ușurință Destul de des în grosimea unui os sclerozat se găsesc mai multe cavități cu sechestratori lamelare închise în ele Pe lângă centrală toți sechestrați, se întâlnesc adesea Xia și parietal, înconjurat de un os format din periost (Fig ) În cazuri dificile, pentru a determina legătura fistulei cu partea afectată a osului și pentru a stabili localizarea acestei leziuni, fistulografia cu o soluție slabă de ser sau alți agenți de contrast este foarte convenabilă Vă permite să aflați cu ce sechester și cu ce cavitate osoasă este asociată fistula și, de asemenea, vă permite să determinați accesul convenabil la sechester atunci când stabiliți un plan de sechestrare Acest lucru este deosebit de important atunci când fistulele sunt situate la o oarecare distanță de sectele acute și au un curs sinuos (Fig ) În absența condițiilor pentru fmstulografie, puteți recurge și la vechea metodă de sondare a osului prin tractul fistulos (V F Voyno-Yasepetskpy, N N Va- Osteomielita subos (copilul V , Orez oftat ani) Fistulografie la luni de la debutul bolii Fistulă în treimea mijlocie a coapsei de-a lungul suprafeței anterolaterale Tractul fistulos conduce la două sechestratoare situate la marginea corpului iliac zmn, A S Kryuk și alții) În ceea ce privește tomografia osului afectat propusă de B N Erofeev și alții, aceasta poate fi demonstrată numai în cazuri extrem de rare și la copiii mai mari Mai bine să te descurci fără ea; date suficiente pentru diagnostic sunt prezentate și prin radiografie convențională Phia în două sau trei proiecții Copiii trebuie protejați de expunerea excesivă și trebuie luate radiografii conform unor linii directoare stricte Am prezentat în principal tabloul cu raze X în leziuni ale oaselor tubulare lungi și într-o evoluție mai mult sau mai puțin tipică a bolii Cât despre datele reggge Studiul Neva cu forme clinice individuale, precum și cu osteomielita oaselor plate și scurte, le vom da mai jos, când descriem clinica acestor forme și localizări În secțiunea și capitolele relevante, este oferită o descriere a imaginii cu raze X în osteomielita la copiii mici și cu leziuni ale epifizelor care se găsesc adesea la ei, precum și în complicații, în special cu inflamația articulațiilor și patologice fracturi, și cu rezultate pe termen lung CAPITOLUL FORME CLINICE, CLASIFICAREA LOR Simptomatologia de mai sus se referă la cursul cel mai tipic al bolii, cu toate acestea, există și alte forme care reprezintă o serie de abateri atât spre o severitate mai mare a procesului, cât și către forme slăbite care apar cu ușurință fără fenomene clinice clar exprimate Această diversitate în cursul osteomielitei hematogene a fost mult timp observată de chirurgi și a dat naștere propunerii diferitelor clasificări bazate atât pe anatomia patologică, cât și pe principiile clinice Una dintre cele mai vechi clasificări îi aparține lui Kocher, care, pe baza modificărilor patologice ale osului, a distins trei forme: ) proliferare; ) purulente clar limitate; ) district purulent (flegmonul oaselor) O precizie mai mare se distinge prin clasificarea lui N N Petrov, care a modificat schema Kocher în conformitate cu același principiu patoanatomic N N Petrov distinge: ) osteita seroasă; ) forme proliferante cu divizarea lor în: a) vasculare, b) sclerotice, c) osteită granulantă, d) abces osos, e) flegmon osos Aproximativ aceeași clasificare va fi dată de Klemіm VD Chaklin subdivide osteomielita hematogenă în patru forme: ) diafizar multiplă; ) izolat; ) tip limitat de abces Brody; ) osteomielita sclerozantă O serie de chirurgi disting între forme separate în osteomielita hematogenă, în funcție de severitatea și viteza cursului acesteia T P Krasnobaev împarte osteomielita în trei forme: ) toxic, adinamic, care se termină rapid cu moartea; ) septicopemică cu metastaze în oase și organe parenchimatoase; ) cu predominanţa fenomenelor locale Analogic Diviziunea generală a fost propusă de N N Terebinsky, M O Friedland, f V Stadler, Vilensky și alții Clasificarea autorilor individuali se bazează pe principii egale Garre distinge forme, inclusiv complicații și localizarea procesului inflamator Loser (Looser) împreună cu formele acute tipice de osteomielita distinge forme mai atipice II Mikhalevsky descrie forme, combinate în patru grupe: ) osteomielita acută, care se împarte în fulminantă, septicopemică cu și fără metastaze și focală locală; ) osteomielita cronică - abcese și scleroze; ) forme speciale (rare): abces Brodie, epifizare, scleroză, tifoidă, tumorală, osteomielita albuminoasă; ) osteomielita completată - forme dispărute În funcție de manifestările clinice și de severitatea procesului inflamator, precum și de modificările anatomice (radiologice), împărțim cazurile de osteomielita hematogenă observate de noi la copii în patru grupe; fiecare dintre ele, la rândul său, este împărțit în forme separate Forme hiperacute cu predominanța infecției generale severe ( observații, sau , % din totalul observațiilor): a) septic-toxice cu predominanță a intoxicației acute a organismului ( observații, sau , %); b) septic-piemică cu leziuni metastatice ale organelor și cavităților interne vitale ( cazuri, sau , %) Forme mai favorabile cu metastaze, când fenomenele de intoxicație generală sunt mai puțin severe și ies în prim plan leziunile multiple ale oaselor, articulațiilor, flegmonului și abceselor intermusculare și subcutanate Afectarea organelor parenchimatoase nu are loc sau este detectată mult mai târziu cu un curs prelungit Acest grup, cuprinzând de pacienţi ( , %), se împarte în următoarele forme: a) cu metastaze în alte oase şi articulaţii; b) cu metastaze în țesutul subcutanat, mușchi, ganglioni limfatici și alte țesuturi și organe Forme focale locale, când, alături de fenomenele inițiale ale unei infecții generale, în curând ies în prim plan fenomenele locale ( observații, sau , %): a) afectarea unui os ( observații, sau , %); b) localizare subperiostală fără afectare osoasă vizibilă ( observații, sau , %) Forme atipice, rar întâlnite în copilărie ( de observații, sau , %) Acestea includ: a) osteomielita difuză locală ( observații, sau , %); j) osteomielita sclerozantă ( cazuri, sau %); c) osteomielita albuminoasă ( cazuri, sau , %); d) abces intraos ( cazuri, sau , %) Trebuie subliniat că cursul procesului la mulți pacienți a prezentat o serie de caracteristici care au cauzat dificultăți în clasificarea lor Acest lucru este de înțeles, ținând cont de diversitatea clinicii de osteomielite la copii notate de noi Există multe forme de tranziție, motiv pentru care distribuția observațiilor clinice pe forme individuale este într-o anumită măsură relativă Localizarea osteomielitei și vârsta pacientului contează, de asemenea Separat considerată osteomielita la copiii mici ( cazuri, sau , %), inclusiv osteomielita epifizară ( cazuri, sau , %), care este mai frecventă la această vârstă Subliniem pe scurt caracteristicile osteomielitei oaselor plate ( observații, sau , %) și scurte ( observații, sau , %) FORME SUPER ACUTE Forma septico-toxică În acest grup am inclus pacienți la care predomină fenomene generale severe pe tot parcursul bolii Aici distingem două forme Prima dintre ele - septic-toxică - include cazurile în care fenomenele de intoxicație ies în prim-plan Boala începe brusc cu o creștere a temperaturii la ° și peste și frisoane severe; temperatura este de obicei de tip constant Pulsul este accelerat, umplerea lui scade rapid; respirația este frecventă, superficială Limba este uscată, adesea cu o acoperire maro-gălbuie; urina este rară și conține adesea proteine Starea generală se deteriorează rapid; conștiința este încețoșată, copilul delirează și în curând cade într-o stare inconștientă; pulsul devine firav și abia perceptibil Adesea, pe piele se găsesc erupții cutanate, care amintesc puternic de scarlatina - o erupție sub formă de mici pete roșii de formă regulată rotunjită, fără denticuli de-a lungul marginilor, dispare atunci când este apăsată; se localizează cel mai adesea pe abdomen și membre; se determină şi numeroase peteşii Este foarte dificil în aceste cazuri să se determine focalizarea principală a bolii Dacă se găsește, atunci se exprimă doar printr-o oarecare durere la atingere și o ușoară umflare la capătul meta-epifizar al osului tubular afectat Găsirea unei zone dureroase este cu atât mai dificilă, deoarece astfel de pacienți experimentează adesea euforie Este izbitor că copilul este într-o stare gravă, dar nu se plânge de durere, deși din când în când strigă Cu o incizie imediată a țesuturilor moi la os în zona presupusului focar, găsim doar o mică efuziune seroasă și nu există puroi în cavitatea măduvei osoase după deschiderea acesteia La acești pacienți, este dificil de pus un diagnostic și este dificil să se determine sursa infecției Aceste cazuri se termină cu deces în prima sau a doua zi Această formă este extrem de rară; este posibil ca din cauza dificultăților de diagnostic, acesta să rămână adesea nerecunoscut Am observat doar astfel de cazuri; toate s-au terminat cu moartea în - zile de la debutul bolii La autopsie s-a constatat doar degenerarea organelor parenchimatoase interne, pletora venoasă a acestora; nu s-au găsit focare purulente Forma septico-piemică Cu această formă, efectele toxice nu sunt atât de pronunțate, fenomenele septice acute ies în prim-plan Boala debutează acut, temperatura este de obicei de tip constant, mai rar capătă un caracter remisiv Adesea, în această formă, puteți vedea o erupție stacojie pe piele și hemoragii multiple Se observă vărsături și diaree; Există și tulburări severe ale sângelui Starea pacienților este aproape la fel de gravă ca în c cazuri de formă septic-toxică Fenomenele locale în această boală sunt nesemnificative, dar încă se manifestă mai clar decât în forma septic-toxică Prin palpare se poate determina durerea localizată în os; adesea copilul strigă de durere și cruță membrul bolnav Găsiți o ușoară îngroșare a osului La tăiere, sub periost se găsește un exsudat tulbure, iar în cazurile mai prelungite puroi, adesea amestecat cu sânge Cu toate acestea, intervenția chirurgicală nu ajută la îmbunătățirea stării generale, iar acești pacienți mor adesea La autopsie, pe lângă modificări ale osului afectat, am constatat degenerarea degenerativă a organelor interne alături de endopericardită, pleurezie purulentă, meningită, abcese de plămâni, miocard, rinichi, spline, creier și alte organe Sub supravegherea noastră au fost de pacienți cu această formă, dintre care ( , %) au murit Nu am combinat ambele forme de osteomielita hiperacută într-una singură, pentru că am vrut să subliniem diferența dintre cazurile rare fulminante cu simptome de intoxicație acută și forma septic-piemică, în care procesul este mai lung, supurația în oase și metastazele purulente sunt detectat mai clar stază în organele interne Se pare că, cu o formă septic-toxică, pacientul moare înainte ca supurația să aibă timp să se dezvolte Trebuie să presupunem că severitatea cursului depinde de reactivitatea insuficientă a organismului și de mobilizarea agenților săi de protecție Această subdiviziune a formelor hiperacute de osteomielite în raport cu copiii mici este deosebit de necesară Vărsăturile, care sunt adesea primul simptom în forma toxică la sugari, pot direcționa greșit gândul medicului Durerea locală, umflarea, netezimea contururilor articulațiilor învecinate, mobilitatea limitată a membrului bolnav sunt ascunse de severitatea stării generale Astfel de copii merg de obicei la pediatri, care îi tratează Chiar și la autopsie, adevărata cauză a morții rămâne neclară, deoarece nu este sugerată posibilitatea apariției osteomielitei Cunoașterea acestei forme cele mai severe de osteomielita ar trebui să ajute pediatrii să înțeleagă mai precis diagnosticul Trebuie remarcat faptul că după introducerea antibioticelor în practica medicală, aceste forme sunt observate foarte rar, iar decesele apar ca excepție FORME DE METASTAZARE CU UN CURS MAI FAVORABIL Am observat de pacienți din acest grup, dintre care ( , %) au avut metastaze în alte oase Procesul decurge astfel încât, după dezvoltarea leziunii primare într-un os, se formează noi focare în momente diferite în alte oase În al doilea rând, sunt afectate în principal zone mici, limitate ale osului, ceea ce se evidențiază la raze X prin procese de formare osoasă în circumferința focarului cu suprapuneri periostale uniforme și clar delimitate Adesea observăm în acest caz formarea abceselor subperiostale și a flegmonilor intermusculari adiacente pe baza unei străpungeri de puroi prin periost În de cazuri ( , %) s-au observat și leziuni metastatice ale articulațiilor, în de cazuri ( , %) s-au observat metastaze la ganglioni, țesut subcutanat, flegmon intermuscular și altele Dintre complicațiile tardive, empiemul pleural a fost în de cazuri ( , %), abcesul pulmonar în ( , %) cazuri și pericardita purulentă în ( , %) cazuri În unele cazuri, am avut o combinație a acestor leziuni metastatice Cursul procesului a fost dificil la început, astfel încât în primele zile ale bolii este dificil să se distingă forma metastazante de cea septică, dar durerea și umflarea la locul leziunii au fost mai clar exprimate, iar metastazele care a aparut in curand în oase, flegmonul intermuscular și afectarea articulațiilor au făcut posibilă recunoașterea acestei forme Trebuie subliniat că toți pacienții din grupul metastatic, mai ales la începutul bolii, au provocat o mare îngrijorare în ceea ce privește prognosticul, iar viața lor părea să atârne în balanță Cea mai atentă și atentă grijă a fost necesară pentru a salva acești copii A fost necesar să se facă mai multe incizii, să se monitorizeze scurgerea corectă a puroiului, să se aplice remedii cardiace și să se efectueze măsuri antiseptice și de restaurare Din acest grup, de copii ( , %) au murit după o boală îndelungată La autopsie s-au constatat aceleași modificări care au fost diagnosticate * și tratate în timpul vieții; a avut loc şi o degenerare a organelor interne În ultimii ani, din cauza utilizării antibioticelor, nu am observat decese în rândul pacienților cu această formă de osteomielita; nici nu s-a observat nici o distrugere osoasă majoră Cu ajutorul antibioticelor, a fost posibilă reducerea severității bolii, transferând procesul de la hiperacut la metastazant sau la o formă cu un curs mai moderat Pentru a caracteriza efectul benefic al tratamentului cu antibiotice în cele mai severe forme de osteomielite, vă prezentăm un extras din istoricul cazului Prin gravitatea sa, acest caz nu este destul de tipic pentru acest grup și ar trebui mai degrabă atribuit formei septice a osteomielitei Severitatea cursului aici a fost redusă în mare măsură de antibiotice; fără utilizarea lor, boala s-ar fi încheiat, fără îndoială, cu moartea chiar înainte de dezvoltarea leziunilor altor organe și cavități Yu , în vârstă de ani, a fost internat pe iulie cu diagnosticul de inflamație a articulației șoldului stâng, flegmon al mâinii stângi, sepsis /VI copilul a fost bătut cu un băț; în prima zi în care a mers șchiopătând, mâna stângă era umflată În a doua zi, temperatura a crescut, a apărut delirul, pierderea cunoștinței La internare, starea pacientului era foarte gravă, conștiința era tulbure, euforie, uneori râs nerezonabil Nicio plângere Limba este uscată, acoperită cu un strat alb, buzele sunt uscate, crăpate, cianotice Puls de umplere și tensiune slabă, de bătăi pe minut Nutriția este redusă, pielea este uscată Nu există poftă de mâncare Zgomotele inimii sunt înăbușite, dimensiunile sunt puțin crescute Piciorul stâng este adus la stomac Mișcările în articulația șoldului sunt puternic dureroase; fesa stângă este îngroșată, pliurile gluteale și inghinale sunt netezite Umflare și roșeață în regiunea piciorului stâng, încheietura mâinii stângi și articulațiilor gleznei drepte; mișcările în ele sunt, de asemenea, dureroase și limitate S-a început tratamentul cu penicilină în combinație cu streptomicina, concomitent cu sulfazol, administrarea prin picurare de sânge și lichide de substituție a sângelui, tratament general de întărire /VI, articulația gleznei drepte a fost deschisă sub anestezie eterica; s-a remarcat mult hpa, s-a făcut o incizie de-a lungul marginii anteromediale a piciorului stâng Pe /VII s-a determinat o acumulare de puroi de-a lungul marginii inferioare a fesei stângi Incizia longitudinală prin trohanterul mare a golit abcesul articulației șoldului; s-a deschis o acumulare intermusculară de puroi în quadraptul exterior inferior apoi fesele; mușchii de culoarea cărnii fiarte, răspândiți sub cuțit, nu sângerează, nu există miros S-a deschis și o cavitate purulentă în zona articulației încheieturii mâinii Pe /VI starea copilului sa îmbunătățit oarecum, dar rămâne gravă A fost găsit și deschis un abces în regiunea articulației umărului drept Semănatul din toate abcesele a dat creșterea Staphylococcus aureus Treptat, starea copilului s-a îmbunătățit oarecum, dar a rămas totuși dificilă mult timp Tratamentul general suplimentar a continuat Tratamentul cu antibiotice a fost întrerupt pe /VI; s-a transfuzat sânge de mai multe ori, s-au administrat zilnic soluții saline izotonice și glucoză prin picurare Imobilizarea s-a efectuat cu ajutorul unui vârf de ipsos Separarea puroiului a încetat treptat, rănile se granulează bine /VII a evidențiat umflare în zona coapsei drepte și a articulației încheieturii mâinii stângi; starea generală s-a agravat Anemia a crescut Leucocite - , o schimbare bruscă a formulei spre stânga S-a reluat tratamentul cu penicilină și streptomicină, s-au prescris sulfonamide Au continuat transfuzia de sânge, lichide și tratamentul reparator Starea copilului s-a îmbunătățit oarecum la jumătatea lunii iulie Temperatura a devenit subfebrilă cu ușoare creșteri, a apărut pofta de mâncare, imaginea sanguină s-a îmbunătățit La sfârșitul lunii iulie, starea copilului s-a înrăutățit din nou; Pe iulie a fost diagnosticată endocardită septică Se remarcă o atrofie musculară semnificativă a extremităților inferioare Rănile s-au vindecat Zona articulației șoldului stâng este îngroșată, mișcările în ea sunt puternic limitate, mișcările în articulațiile genunchiului stâng și gleznei drepte sunt, de asemenea, limitate După o pauză, s-a reluat introducerea antibioticelor, iar tratamentul general a continuat Treptat, starea copilului s-a îmbunătățit Antibiotice anulate /IX /X starea copilului este destul de satisfăcătoare, a început să se așeze /XI a fost externat în stare bună: inima sa contractat aproape la normal; se aude un suflu sistolic la vârf, edemul a dispărut Ulterior, osteomielita a trecut în stadiul cronic cu formarea unui sechestrator cortical în tibia stângă; pe coapsa stângă, capul și gâtul sunt absente, procesul s-a încheiat cu anchiloză în articulația șoldului Copilul s-a mai bine Cazuri similare au fost observate de alți chirurgi De interes în acest sens este mesajul lui K S Mirotvortseva ( ) Un băiețel de - ani a fost internat în stare foarte gravă din cauza osteomielitei femurale Cursul a fost complicat de piopneumotorax bilateral La un moment dat copilul era într-o stare preagonală Până la de unități de penicilină au fost administrate zilnic intramuscular și intraarterial în complexul general de tratament chirurgical și restaurator Pacientul și-a revenit FORME FOCALE LOCALE Acest grup include cazuri cu o evoluție mai puțin severă, când, împreună cu fenomenele primare ale unei infecții generale, ies în prim-plan și cele locale Debut brusc cu o creștere semnificativă a temperaturii, frisoane, creșterea frecvenței cardiace, lipsa somnului și a poftei de mâncare și alte simptome de deteriorare generală a organismului, ne întâlnim și la pacienții din acest grup Cu toate acestea, după tratament timp de - zile Starea generală se îmbunătățește și un proces supurat într-un os iese în prim-plan După golirea focarului purulent și utilizarea antibioticelor, temperatura devine curând subfebrilă, iar durerea locală scade și ea Pulsul devine mai puțin frecvent, frecvența lui corespunde temperaturii, umplerea este satisfăcătoare Îmbunătățește somnul și apetitul; pacientul devine mai activ, nu se plânge de durere, începe să câștige în greutate ROE încetinește, crește conținutul de hemoglobină și crește numărul de eritrocite; conținutul de leucocite este normalizat Compoziția sângelui alb se îmbunătățește: dispar formele în formă de baston și tinere, precum și granularitatea toxică a neutrofilelor, numărul de limfocite crește, apar monocite și eozinofile Ca urmare a utilizării metodelor moderne de tratament, procesul inflamator se poate termina cu o recuperare completă fără a intra în stadiul cronic La unii pacienți se formează sechestratori și fistule, ceea ce necesită o a doua operație - sechestrectomie În total, au existat de cazuri de formă focală locală cu afectare a unui os Trebuie menționat că, în ciuda rezultatelor favorabile, au existat și cazuri cu această formă cu o evoluție severă, care a fost cauzată de trecerea procesului inflamator la articulația adiacentă, dezvoltarea necrozei extinse a diafizei, precum și exacerbarea și complicația ulterioară a sepsisului În acest grup au murit copii ( , %), dintre care ( , %) au murit în stadiul acut și ( %) în stadiul cronic Decesele apar în cea mai mare parte din perioada în care antibioticele nu erau încă folosite Vom reveni asupra acestei probleme în capitolul "Tratamentul osteomielitei acute" În același grup cu o leziune, includem și cazurile de formare a abceselor subperiostale, care la început semănau foarte mult cu osteomielita acută tipică, dar mai târziu s-au diferențiat într-un curs mai ușor Durerea la nivelul membrului a fost mai puțin pronunțată, fluctuația a fost detectată devreme și nu a fost observată nicio tranziție a procesului la articulație După incizia țesuturilor moi până la os, a fost eliberată o cantitate semnificativă de puroi Pe viitor, cursul a fost favorabil, nu au putut fi găsite modificări ale osului la radiografiile ulterioare Sunt cazuri când leziunea, care părea limitată doar la spațiul subperiostal, a dat ulterior lezarea osului cu formarea de sechestratori și fistule, ceea ce a necesitat o operație suplimentară - sechestrectomie Cu tratamentul cu antibiotice moderne, este dificil de stabilit dacă avem de-a face cu o leziune a osului sau doar a periostului, deoarece adesea sechestratorii nu se formează după tratament : În total, s-au înregistrat de cazuri de inflamație a spațiului subperiostal În plus, la de pacienți, abcesul a fost localizat pe suprafața exterioară a periostului Aceste ulcere sunt în mare parte rezultatul inflamației straturilor superficiale ale osului sau periostului; ca urmare a străpungerii sale cu puroi se formează o acumulare purulentă deasupra periostului Adesea, în timpul tăierii, am găsit o mică gaură, a cărei expansiune a scos la iveală suprafața expusă a osului și al doilea abces subperiostal FORME ATIPICE Ultimul grup include așa-numitele forme atipice de osteomielita, care se caracterizează printr-un curs deosebit care le deosebește semnificativ de formele de osteomielita de mai sus Unele dintre aceste cazuri uneori nu se încadrează în înțelegerea noastră obișnuită a osteomielitei și sunt dificil de diagnosticat și de ales metoda potrivită de tratament, mai ales că sunt rare și sunt date în literatură sub formă de descrieri separate Acest grup nu este omogen și cuprinde diverse forme, dintre care ne vom opri aici doar asupra celor patru cele mai caracteristice În total, au fost ( , %) dintre aceste cazuri, legate în principal de osteomielita oaselor tubulare lungi Osteomielita locală difuză În primul rând, ne vom concentra pe așa-numita osteomielita difuză Este mai frecventă în leziunile oaselor scurte și mai ales plate Osteomielita difuză a oaselor lungi este rară și diferă prin faptul că întregul os sau cea mai mare parte a acestuia este afectat, dar fără formarea unui sechestrator total La radiografii, întregul os pare să fie străpuns de o multitudine de lucențe distanțate neregulat care sunt inițial demarcate de zonele mai puțin afectate ale osului; mai degrabă, avem aici o serie de tranziții de la părțile mai puțin distruse ale osului la cele mai afectate Nu numai țesutul spongios este implicat în proces, ci și stratul cortical, în urma căruia contururile osului își pierd pe alocuri contururile, formând defecte marginale Caracteristica acestei forme este absența unei reacții mai mult sau mai puțin pronunțate din periost pe o lungime semnificativă a osului, ca urmare a căreia este dificil să se bazeze pe restabilirea integrității osului din cauza periostului Multă vreme, contururile osului rămân lubrifiate, iar o cutie sechestrală nu se formează suficient Dacă o operație este efectuată în acest moment, Osteomielita la copii atunci poți fi sigur că din periost mai aproape de metafize și pe partea mai puțin afectată au rămas doar zone mici; tot osul este mâncat, distrus cu puțină violență, încât este imposibil să salvezi ceva din el Cu toate acestea, dacă vă abțineți de la orice intervenție și așteptați un timp suficient de lung, care se calculează multe Fig Osteomielita oaselor humerusului (L) și tibiei (B) (forma difuză) luni de la debutul bolii (copil S , luni) Diafiza pare să se fi dezintegrat în secțiuni separate: epifizele sunt încă cartilaginoase și nu sunt vizibile pe fotografii luni, radiografiile ulterioare pot detecta regenerarea osoasa atat in tesutul spongios cat si in stratul cortical Locurile de iluminare sunt înconjurate de o zonă de scleroză, se formează zone de os dens, fără structură și/între leziuni În viitor, zonele de scleroză cresc în dimensiune, stratul cortical al osului se îngroașă și osul este restaurat În același timp, o parte din iluminări este înlocuită cu un os nou format, iar în unele dintre ele se formează mici sechestrare lamelare O parte din sechestratori se rezolvă ulterior, o parte urmează să fie eliminată predare Capacitatea periostului de a regenera osul poate să nu fie experimentată pe parcursul întregului curs al bolii Să facem o observație Pacienta IL, transferată la clinică de la maternitate la vârsta de de zile Bolnav la vârsta de de zile; A fost diagnosticată osteomielita tibiei stângi A fost deschis un abces subperiostal După zile s-a descoperit și deschis un abces la umărul stâng (semănatul de puroi a dat naștere Staphylococcus aureus) S-a efectuat un tratament cu antibiotice Stat Orez Osteomielita difuză a tibiei (copil G , ani) A - luni de la debutul bolii Întreaga tibie părea să se fi dezintegrat în bucăți separate; B - secţiune histostructurală a diafizei rezecate: a - focare de carie; b - os nou format; c - curs fistulos; d - stratul cortical vechi copilul s-a îmbunătățit treptat Radiografiile ulterioare au evidențiat osteomielita difuză a tibiei stângi; diafiza pare să se fi dezintegrat în secțiuni separate Aceeași imagine este vizibilă pe radiografiile umărului stâng (Fig ) Treptat, rănile s-au vindecat, iar pe labe și pe umăr a rămas o fistulă cu scurgeri purulente rare Copilul a fost externat la cererea mamei Examinat după ani: fistulele s-au închis, radiografiile au evidențiat scleroza ambelor oase afectate anterior, pe alocuri mici sechestrare unice O formă difuză similară a fost descrisă pentru prima dată de A Zelentsov în , apoi la începutul acestui secol de Klem, Shenbauer, în principal pentru osteomielita oaselor plate y* Am observat astfel de cazuri(r); dintre aceștia, în din cauza familiarizării insuficiente cu această formă, s-a efectuat o rezecție a osului afectat Un băiat de ani cu osteomielita difuză diagnosticată radiologic a tibiei a fost supus rezecției subperiostale subtotale a osului afectat la luni de la debutul bolii Un studiu histotopografic al preparatului a arătat că grupuri de focare purulente separate, uneori fuzionate, sunt situate pe toată lungimea tibiei Focarele sunt pătrunse de capilare cu endoteliu proliferativ umflat și sunt înconjurate de țesut conjunctiv tânăr care crește pe alocuri în leziunea însăși În exterior, osul este, de asemenea, acoperit cu țesut conjunctiv tânăr, care pătrunde pe alocuri radial în profunzimea osului În jurul focarelor se remarcă formarea unui os nou, care are încă o structură spongioasă (Fig ) În acest caz, procesul este încă relativ proaspăt, dar și aici a existat deja tendința de a delimita procesul și de a regenera osul Era chiar mai bine să urmărim procesul într-un alt caz similar O fetiță de ani internată cu osteomielita difuză a tibiei și fistule persistente neînchizătoare a suferit rezecția osului afectat la luni de la debutul bolii Pe preparatele histotopografice, contururile osului apar neuniforme; întregul os este format din țesut osos nou format de diferite vârste și sechestrați ai vechiului strat cortical inclus în acesta Există creșteri de țesut conjunctiv din endoteliul capilar și osificarea acestuia împreună cu procesele de necroză și resorbție osoasă (Fig ) În ambele cazuri, regenerarea diafizei îndepărtate nu a avut loc și au fost necesare operații suplimentare de transplant (OSE Tipul de activator, aparent, nu joacă un rol; în cazuri, agentul cauzal a fost Staphylococcus aureus, în - streptococ Trebuie presupus că cel mai probabil există o reacție specială a organismului la procesul supurat Osteomielita difuză se poate transforma ulterior în scleroză osoasă cu transformarea întregului os într-o masă compactă omogenă, rămânând pe alocuri doar mici cavități care conțin sechestratori Aceasta aduce forma difuză a osteomielitei mai aproape de scleroza osoasă difuză descrisă de Klemm fără supurație sau cu supurație osoasă Observațiile noastre confirmă sugestia lui Klemm că osteomielita difuză se poate transforma în osteomielita sclerozantă cu sau fără mici sechestratori Cu o cunoaștere insuficientă cu această formă, este dificil de prezis cursul favorabil, deși lung, al procesului Acest lucru implică necesitatea unui tratament în așteptare, deoarece adevărata natură a bolii este dezvăluită numai după o lungă perioadă de timp Un dezavantaj semnificativ al Tratamentul de servire aici este o ședere lungă a acestor pacienți în spital De asemenea, este necesar să se țină cont de pericolul unui proces purulent pe termen lung cu amenințarea amiloidozei organelor interne, dar aici este necesară o abordare individuală Orez Osteomielita difuză a tibiei (copil M , ani) la luni de la debutul bolii A, radiografie Leziune difuză a întregii diafize a tibiei cu formarea de cavități multiple și mici sechestrare Nu există reacție periostală; B - secțiune histostructurală a diafizei rezecate: a - focare de degradare a țesutului mieloid; b - scleroza grinzilor osoase vechi; c - os nou format Trebuie remarcat faptul că, alături de așa-numita formă pură a osteomielitei difuze, există și forme de tranziție, care diferă prin aceea că, în prezența unei răspândiri multifocale difuze a procesului, reacția periostală a fost și ea mai mult sau mai puțin pronunțată Aceste tranzit- formele nye sunt observate mult mai des, fiecare dintre acești pacienți necesită o abordare și un studiu individual Tratamentul aici ar trebui să fie la început conservator Osteomielita sclerozantă Această formă este descrisă de Gosselin ( ), Kocher ( ) și alții Garré ( ) i-a dedicat multă muncă, motiv pentru care îi poartă numele Recent, S A Reinberg, M M Diterikhs, I B Gurevich, V I Vorontsova etc au oferit descrierea cazurilor de osteomielita sclerozantă Conform definiției originale a lui Garre, doar acele cazuri în care există doar îngroșarea osului, fără supurație și formare de fistulă, aparțin osteomielitei sclerozante Cu toate acestea, în lucrarea sa, Garre citează observații în care pacienții au dezvoltat mai întâi îngroșarea osului, iar apoi s-au format abcese, fistule și sechestrare Astfel, osteomielita sclerozantă poate avea un curs diferit Cel mai adesea, această formă începe subacut și este exprimată numai prin durere intermitentă la nivelul membrelor și sensibilitate crescută la presiune și numai în viitor poate exista o exacerbare cu febră și un proces inflamator local clar exprimat În unele cazuri, boala începe complet imperceptibil și se exprimă doar printr-o îngroșare a membrului, care ia adesea o formă în formă de fus Exista si forme de osteomielita sclerozanta cu debut acut, tipice formei obisnuite de osteomielita piogena; cu toate acestea, în scurt timp fenomenele acute cedează și boala ia o evoluție cronică cu formarea ulterioară a îngroșării osului Comun pentru osteomielita sclerozantă este dezvoltarea unei scleroze osoase semnificative, împotriva căreia se formează zone separate de rarefacție, inclusiv mici sechestratori sau fără sechestratori Aceste focare pot fi multiple și împrăștiate în tot osul, dar scleroza rămâne în continuare predominantă La radiografii, în primul rând, se atrage atenția asupra îngroșării stratului cortical și a compactării semnificative a osului Deosebit de caracteristic este aspectul lipsit de structură al osului sclerozat, care transmite cu greu raze X; structura țesutului spongios nu este vizibilă pe imagini, doar silueta osului diferă În cazuri mai recente, este încă posibil să se recunoască formarea de țesut osos nou din periost sub formă de straturi pe suprafața osului; Cu o durată mai lungă a procesului, acest lucru nu este vizibil Cavitatea medulară se îngustează și pe alocuri este complet obliterată (Fig ) Există o creștere crescută a oaselor în grosime În acest caz, îngroșarea osului poate fi o diferență neclară sau limitată, ceea ce conferă contururilor sale un aspect ondulat Osul este foarte dur, alb Microscopic, canalele vasculare sunt îngustate, numărul lor este redus Pe alocuri există hemoragii și acumulări de leucocite, ceea ce indică necesită inflamație continuă În total, am observat cazuri de osteomielita sclerozantă Cu toate acestea, pe lângă aceste cazuri, care, în opinia noastră, sunt destul de caracteristice formei descrise, avem cel puțin de observații ale unei forme tranzitorii cu un curs subacut și îngroșarea stratului cortical La acești pacienți, îngroșarea osului nu este atât de pronunțată; se remarcă și straturile periostale de pe suprafața osului, canalul medular este îngustat semnificativ doar în unele zone Aceste date nu ne-au permis să atribuim aceste cazuri grupului de osteomielite sclerozante, dar arată că în tabloul de ansamblu al osteomielitei, forma sclerozantă nu se deosebește și dă o serie de forme intermediare Garre este înclinat să explice evoluția subacută în osteomielita sclerozantă prin virulența redusă a microbilor, alții explică acest lucru prin faptul că în oase se depune o cantitate insuficientă de material infecțios Cu toate acestea, un studiu al conținutului cavităților osoase a arătat că agentul cauzal al infecției, stafilococul auriu, a rămas intact Orez Osteomielita sclerozantă a coapsei la ani de la debutul bolii (copil O , y o ) Osul este uniform îngroșat; pe fondul sclerozei, regiunea metaepifizară pare rară îşi pierde virulenţa în timpul pentru multi ani În observațiile noastre, agentul cauzal s-a dovedit a fi și stafilococul, iar în mai multe cazuri s-au obținut exacerbări pe o perioadă de / an Diagnosticul osteomielitei sclerozante este adesea dificil Este deosebit de dificil în unele cazuri să se diferențieze cu sifilis și cu o tumoare osoasă În cazurile îndoielnice, este mai bine să faceți o trepanare a cavității măduvei osoase Cu osteomielita, se găsesc sechestratori sau cavități pline cu puroi și granulații Cu toate acestea, trebuie avut în vedere că dacă nu se găsesc sechestratori sau carii, aceasta nu înseamnă absența osteomielitei și în favoarea tumorii Este necesară cercetarea cea mai amănunțită, mai ales că trepanarea unui os dens în osteomielita sclerozantă prezintă adesea dificultăți semnificative și nu este ușor de găsit focare de inflamație Am operat pacienți doar cu o exacerbare a procesului sau o sechestrare clar definită; totodată, am deschis cavitățile și le-am îndepărtat conținutul sau ne-am limitat la deschiderea abcesului subperiostal La unii pacienți, din cauza stării târzii la pat, exacerbarea a trecut, durerea a dispărut, fistulele s-au închis, iar pacienții au fost externați fără intervenție chirurgicală După cum arată experiența noastră și datele din literatură, operația nu oferă încă o vindecare completă, iar acest lucru trebuie luat în considerare la stabilirea indicațiilor pentru aceasta Osteomielita albuminoasa Dintre celelalte soiuri de osteomielita Olier ( ), apoi studentul său Poncet (Poncet, ) a identificat o formă specială, pe care au numit-o osteomielita albuminoasă Dyuple (Duplay) a descris această formă sub termenul "periostita externă"; Riedinger i-a dat numele de ganglion periostal Această formă este foarte rară - până acum au fost colectate doar aproximativ de observații Diferența sa esențială este natura exudatului, care nu este purulent, ci amintește de lichidul sinovial, seros sau mucos cu un conținut ridicat de mucină sau albumină, uneori amestecat cu sânge, fibrină și picături de grăsime Judecând după descrierile diverșilor autori, care dau de obicei - cazuri fiecare, natura lichidului poate varia Majoritatea autorilor cred că acest fluid este seros, lipicios, alții sunt ca jeleu, alții sunt sero-sângeroși În unele cazuri, exudatul este similar cu glicerina, în altele - cu laptele, mulți oameni compară acest lichid cu albușul de ou În observațiile noastre, exudatul era transparent sau ușor tulbure, cu un miros slab, uneori de consistență vâscoasă, cu picături grase, leucocite și eritrocite Întrebarea cu privire la mecanismul de formare a osteomielitei albuminoase nu este încă clară Dupleix, S M Derizhanov și alții cred că prezența exudatului seros indică prima etapă a inflamației și nu ajunge la următoarea etapă - supurația Garre, Ashof și alții cred că mai întâi se formează o cantitate mică de puroi, apoi datorită virulența redusă a agentului patogen, procesul purulent este rapid suprimat, migrarea leucocitelor se oprește și extravazarea iese în prim-plan Exudatul este de obicei steril, turnarea în unele cazuri ar putea dezvălui creșterea stafilococului, streptococului, diplococului În observațiile noastre exudatul de semănat a dat creșterea stafilococului auriu alb VD Chaklin consideră că unele dintre cazurile descrise sub pretextul osteomielitei albuminoase sunt de fapt osteomielita paratifoidă cu un curs cronic și lent În cele mai multe cazuri, boala evoluează subacut în funcție de tipul formei cronice primare Cu toate acestea, există cazuri în care boala este severă, cu o imagine de osteomielita acută și distrugerea osului afectat (I I Golikov) Adesea există o tumoare dureroasă localizată, reprezentând acumularea de exudat sub periost, între frunzele acestuia sau între mușchi; în acest caz se poate forma și o capsulă cu pereți mai mult sau mai puțin denși Orez Osteomielita albuminoasă a humerusului (copil , ani) Cavitate în metafiză cu mici sechestratori Formarea de os nou din periost este vizibilă Radiologic se poate stabili îngroșarea periostului sau formarea unor focare tipice localizate în cavitatea medulară, mai des în metafize, cu proliferare osoasă vizibilă În unele cazuri, examenul cu raze X nu a evidențiat modificări osoase sau a existat doar o ușoară pierdere osoasă Într-o parte semnificativă a observațiilor iese în prim-plan proliferarea periostului, ceea ce a dat naștere atribuirii acestei forme periostitei Am observat cazuri de osteomielita albuminoasa ( , %), dintre care cazuri de osteomielita albuminoasa multipla prezinta un interes deosebit Cu raritate forma albuminoasa de osteomielita in general, cazurile de osteomielita albuminoasa multipla au, aparent, si mai multa cazuistica Cel puțin în literatura disponibilă, am găsit o indicație doar a cazurilor individuale {Rosenburg, Gartvel (Rosenburg, Hartwell), VN Parina] Am observat cazuri, care au prezentat și dificultăți cunoscute în diagnosticul diferențial În prima dintre ele, a existat osteomielita multiplă cu formarea de cavități în oasele umplute cu conținut mucos Prezentăm această observație , ani În urmă cu două luni, temperatura a crescut și a apărut o tumoare în regiunea jumătății drepte a maxilarului inferior, apoi în câteva zile au apărut tumori pe umăr, lângă regiunea articulației cotului drept și pe tibia dreaptă Razele X arată cavități în humerusul distal (Fig ) și în diafiza tibiei Cavitățile structurii celulare, reacția periostală este bine exprimată Focurile de rarefacție ale osului au fost găsite în ramura orizontală a maxilarului inferior din dreapta Reacția lui Pirquet și Mantoux, precum și reacția lui Wassermann, sunt negative Cu ajutorul unui burghiu au fost deschise cavitățile Sunt umplute cu conținut mucos (semănatul a dat naștere stafilococului auriu alb) Stratul cortical al osului este îngroșat, sclerozat, creșterea țesutului osos din partea laterală a periostului este vizibilă Pereții chisturilor au fost răzuite, masele mucoase și nisipul osos au fost îndepărtate, rănile au fost cusute strâns Vindecare lină Examinarea histologică a conținutului cavităților a arătat că opiul era căptușit cu o foaie subțire de țesut de granulație cu vase dilatate și inflamație exudativă moderată Pe alocuri, aceste membrane sunt infiltrate cu leucocite celulare polimorfe Masele mucoase îndepărtate au fost formațiuni mixomatoase cu vase și capilare dilatate În cel de-al doilea caz, pe lângă osteomielita albuminoasă a humerusului stâng, atât a femurului cât și a tibiei stângi, a existat și un chist în grosimea fesei stângi, care, după cum sa relevat în timpul operației, provine din articulația șoldului și avea ziduri dense Diagnosticul diferențial prezintă anumite dificultăți, trebuie avute în vedere osteita fibroasă, abcesul intraos, osteomielita metatifoidă În cazuri îndoielnice, diagnosticul final se stabilește printr-o operație, care este indicată pentru osteomielita albuminoasă și constă în deschiderea cavității osoase și îndepărtarea conținutului acesteia Chisturile, dantelate din os și situate în grosimea mușchilor, trebuie îndepărtate Abces intraos Brody Grupul de osteomielite atipice include și abcesele localizate în os, în cea mai mare parte fără fistulă sau sechestrare, care sunt una dintre varietățile de osteomielite cronice lene Pentru prima dată, David (David) a indicat prezența unui abces osos în Brody a descris această formă în detaliu în Brody, care a descoperit o cavitate în tibia piciorului inferior, amputat la cererea pacientului din cauza la dureri insuportabile care nu au răspuns la tratamentul conservator Apoi a citat astfel de cazuri, deosebindu-le de grupul general al unei tumori albe, iar în alte cazuri a tratat pacienți prin trepanarea osului și chiuretajul cavității De atunci, aceste observații au devenit mai frecvent publicate în literatură, iar această formă se numește abces Brody În , Gross a putut colecta de observații, Thomson (Thom-son) în - și M F Koretsky în - observații a de autori În viitor, numărul de observații a crescut și mai mult - în , Venkr și Genby (Wenger și Henby) au găsit deja de cazuri în literatură (citat conform G A Mezentsov) În realitate, numărul acestor observații este mult mai mare Peste de observații sunt descrise în literatura internă (S A Reinberg, F F Berezkin, G A Mezentsev, I B Kuznetsov, F M Danovich, I F Ivanitsky, M A Kunin, M D Mikhelman și alții) În plus, M M Diterikhs ( ) menţionează de cazuri de abcese osoase observate de el în staţiunea Moinaki Cel mai adesea, un abces intraos se manifestă clinic la o vârstă mai matură; vârsta medie a acestor pacienți este de - de ani La copii, această formă a fost cu greu descrisă și, aparent, este o raritate Trebuie să presupunem că o anumită parte din astfel de cazuri la copii este omisă și este detectată clinic doar la o vârstă mai matură Conform opiniilor actuale și actuale, abcesul lui Brodie se dezvoltă ca urmare a blocării de către o embolă bacteriană a uneia dintre ramurile terminale ale sistemului arterial intraos, în urma căreia necroza osoasă se dezvoltă într-o zonă limitată Potrivit S M Derizhanov, care neagă în general importanța emboliei vasculare în patogeneza osteomielitei, blocarea arterelor metafizare nu joacă un rol în originea abceselor lui Brodie O serie de autori acordă o mare importanță virulenței slabe a infecției, rezultând o dezvoltare lentă a procesului inflamator într-o zonă restrânsă, limitată Cu toate acestea, ideea unui abces osos ca o infecție calitativ mai puțin intensă ridică obiecții, deoarece bacteriile obținute din abces sunt destul de virulente și nu diferă în activitatea lor vitală de agenții patogeni obișnuiți ai osteomielitei Puroiul își poate păstra virulența mult timp; chiar și cu mulți ani de existență a cavităților osoase închise, de obicei este posibil să se izoleze de ele conținutul de Staphylococcus aureus Fără îndoială, o reactivitate specială a organismului, reacția sa defensivă, în urma căreia se dezvoltă un fel de flegmon abortiv al măduvei osoase, joacă un rol important În cazurile tipice, agentul cauzal este în mare parte stafilococul auriu Cu toate acestea, trebuie subliniat că un număr semnificativ de abcese Brodie descrise în literatură, în special la adulți, se referă la osteomielita tifoidă În V D Chaiklin, din cazuri, agenții cauzali ai paratifoidului au fost găsiți în , febra tifoidă în și stafilococul auriu în Prezentarea clinică a abcesului Brodie este variabilă, de obicei se observă o sensibilitate limitată la presiune Adesea, focarele nu se manifestă în niciun fel și durerile apar doar uneori, mai des noaptea, după efort fizic sau când vremea se schimbă Febra, frisoanele și alte simptome ale unei infecții generale sunt de obicei absente Există, însă, forme cu exacerbări periodice, cu febră, înroșire a pielii, dureri cu presiune și spontane Procesul poate dura ani de zile, uneori dând remisiuni S A Reinberg a observat o boală care a durat de ani Inspecția dă de obicei puține rezultate; în cazurile mai pronunțate, ei găsesc o îngroșare în regiunea metafizară și apar adesea fenomene reactive în articulație La radiografii, în care această boală este detectată pentru prima dată în unele cazuri, se poate observa în partea spongioasă a metafizei o cavitate de - , cm în diametru, rotundă sau ovală, ușor alungită pe lungimea osului, cu ascuțit contururi regulate definite Pe măsură ce osul crește în lungime, cavitatea se poate deplasa spre diafiză Este înconjurat de o zonă bine definită de scleroză sub forma unei margini albicioase înguste sau mai late; straturile periostale blânde sunt adesea vizibile pe suprafața osului Odată cu localizarea abcesului în diafiză, reacția periostală este mai pronunțată (Fig ) Operația descoperă o cavitate înconjurată de os sclerozat și căptușită cu o membrană asemănătoare țesutului de granulație sau constând din țesut conjunctiv mai dens Această cavitate este umplută cu lichid purulent, seros sau sângeros, uneori se găsesc detritus în ea Mulți autori moderni se referă la abcesele lui Brodie și astfel de cazuri în care s-au format acumulări purulente intermusculare și fistule O Starovoitenko, AI Elyashev și alții descriu sub acest nume atât cavități osoase cu sechestrare, cât și fracturi patologice Toate acestea disting foarte mult multe dintre cazurile citate în prezent de descrierea dată inițial de Brody Într-adevăr, cursul acestei forme de osteomielite poate fi variat F F Berezkin distinge trei forme de abces Brodie: ) latent, sau diminuat, ) curent matur, lent, ) stadiul de exacerbare cu formarea de fistule V D Chaklin distinge: ) o perioadă latentă de durere surdă nedefinită, ) o perioadă de infiltrare sau scleroză incipientă, ) o perioadă de ab- cessa, ) perioada fistulei Cel mai adesea, tibia superioară este afectată, urmată de femurul distal, umărul, antebrațul și alte oase Unii autori se referă la abcesele și cavitățile osoase ale lui Brody situate în epifize, precum și în oasele scurte și plate (M A Kunin, A I Mariupolsky, M M Kazakov, S A Pokrovsky etc ) Ele dau, de asemenea, leziuni ale falangelor degetelor, sternului și oaselor craniului Dintre cazurile pe care le-am observat, au avut cursul tipic descris de Brody cu umflare treptată a membrului și durere intermitentă Razele X au arătat o cavitate caracteristică cu sau fără sechestrare Pe lângă aceste cazuri tipice, am observat alți pacienți cu un proces care amintește foarte mult de abcesul lui Brodie, dar diferă într-un curs mai acut, cu exacerbări frecvente, cu formarea de sechestratori și fistule Debutul bolii semăna cu forma obișnuită de osteoartrita Orez Abces în metafiza inferioară a tibiei (copil Ch , ani) Un centru mare de rarefiere de formă rotunjită, înconjurat de o zonă de scleroză mielită; procesul a fost localizat în metafiză sau într-o parte apropiată a diafizei, însă, cu formarea unei fistule Trebuie remarcat faptul că, în observațiile noastre, exacerbările au apărut mai des decât este descris la adulți Acest lucru se datorează, fără îndoială, caracteristicilor anatomice și biologice ale copilăriei Să facem o observație K , ani Primit / , despre o fistulă care nu se închide în treimea inferioară a piciorului stâng Acum un an, băiatul a căzut de pe bicicletă Curând temperatura a crescut, a apărut umflături, dureri, apoi o fistulă pe piciorul inferior Tratat în ambulatoriu La internare, o radiografie în metafiza inferioară a tibiei este determinată de o cavitate alungită-ovală care se deschide spre cartilajul epifizar; în el se determină un sechestrator (Fig , A) În timpul operației, a fost îndepărtat un sechester de X , cm, cavitatea a fost răzuită și umplută cu Orez Abces intraos în metafiza distală a tibiei (copil K , ani) Și înainte de operație Cavitatea osoasă cu sechestrare și tract fistulos; B - la șase luni de la operație Cavitatea este umplută cu os nou format nicilină şi streptomicina Rana este cusută închisă Recuperare persistentă O imagine cu raze X după luni arată umplerea defectului osos cu os nou (Fig , B) Am observat cazuri de fractură la locul unui chist osos inflamator Cazurile de fractură patologică cu abces Brody se găsesc în literatură sub formă de descrieri cazuistice separate Prezentăm o observație S , ani Ieri am căzut pe un podea plat și mi-am fracturat șoldul stâng; Înainte de asta, nu avea dureri și nu se plângea de durere Starea generală este bună, coapsa stângă este îngroșată în treimea inferioară Sentimentul determină crepitarea și durerea, există și umflături și ruptură în articulația genunchiului Razele X ale tafizei femurului stâng arată o cavitate de formă ovală înconjurată de os oarecum sclerotic; în acest loc există o fractură cu deplasare (Fig ) S-a aplicat un bandaj de gips cu brâu pelvin Descărcat într-un bandaj de ipsos A fost examinat după ani Merge liber Deformări și scurtarea animalului de companie membru Pe radiografie, în locul fostului chist, există doar o zonă compactată de formă neregulată Diagnosticul este ușor dacă vă amintiți despre această boală și faceți o radiografie la timp S A Reinberg citează un caz în care diagnosticul a fost pus la de ani de la debutul bolii, de îndată ce s-a efectuat imagistica cu raze X Cu toate acestea, diagnosticul diferenţial al abcesului Brodie prezintă în unele cazuri dificultăţi cunoscute În primul rând, poate fi confundată cu tuberculoza, care, mai ales la copiii mici, poate fi localizată în diafiza oaselor tubulare lungi; uneori este necesar să se facă distincția între un abces și un chist de origine neinflamatoare în distal Orez Fractură de șold la locul unui abces intraos (copil S , ani) mersul pe jos, în cazuri rare - de la osteosarcom Cu un diagnostic dificil, este mai bine să decideți asupra unei operații, care se arată cu intracostal abces și constă în deschiderea cavității, îndepărtarea conținutului, răzuire, urmată de tratament cu antibiotice și sutura strânsă a plăgii Formele de mai sus: ) osteomielita sclerozantă, ) albuminoasă, ) abces intraos - se obișnuiește să le combine într-un grup general de osteomie cronice primare aprins După cum se poate observa din descrierea evoluției clinice a acestor forme, o astfel de definiție este incorectă, deoarece debutul în aceste forme atipice este adesea acut sau subacut, debutul acut poate fi trecut cu vederea Unii autori atribuie în mod eronat alte osteomielite formelor cronice primare G acea etiologie, în special tifoidă De multe ori nu se ține cont de faptul că la copii reactivitatea organismului este mai vie; boala ia de la bun început tratament acut sau subacut, se observă adesea exacerbări OSTEOMIELITA LA COPII micuti, OSTEOMIELITA EPIFIZALA Pe lângă formele clinice, evoluția osteomielitei prezintă caracteristici binecunoscute la copiii mici Mai jos dăm o descriere a osteomielitei la copiii cu vârsta sub ani și, în special, a osteomielitei epifizare, care este mai frecventă la această vârstă Descrierea osteomielitei la copiii mici a fost făcută de Klemm ( ), V I Molchanov ( ), D I Bloch ( ), A N Ryabinkin ( ), M L Zolotavin ( ), V M Derzhavin ( ), B M Ponizovskaya ( ), Kas Gütter, Blanche, Propers, Hez, Potter, Popp, Wolman, Clark, Donke și Noel, Gert, Bent, Bachman și Bossin, Economou și Tedesco, Lindel și Parkelainen, Araktenzhi, Meyer (Cass, ; Hutter, ; Blanche , ; Propers, ; Heath, ; Potter, ; Popp, ; Wolman, ; Clarke, ; Doncker și Noel, ; Gehrt, ; Sagnet, ; Bachmann și Bossuy, Economi, Tessuy, ; ; Lindell și Parkkulainen, ; Aractingi, ; Meyer, ) și mulți alții Numărul lucrărilor privind osteomielita la copiii mici, în special la sugari și nou-născuți, a crescut semnificativ în ultimii ani În total, am observat de copii mici, dintre care aveau vârsta sub luni, aveau vârsta de la luni la an, aveau vârsta de - ani și aveau vârsta de - ani În ceea ce privește cauzele predispozante, un loc mare la copiii mici îl ocupă, conform datelor noastre, bolile infecțioase generale anterioare (rujeolă, scarlatina, varicela etc ) În % din cazuri, osteomielita a fost precedată de boli ale tractului respirator (bronșită, pneumonie), în , % - inflamație a urechii medii, în , % - enterită, în , % - amigdalita De o importanță relativ mare în etiologia osteomielitei la copiii mici sunt abcesele subcutanate, furuncule, impetigo și alte leziuni ale pielii Această etiologie a fost observată în , % din cazuri Buricul poate fi, de asemenea, sursa de infecție, iar boala poate apărea deja în timpul nașterii Am observat acest lucru în cazuri ( , %) Traumatismele la copiii mici au precedat osteomielita în , % din cazuri, ceea ce se datorează, fără îndoială, mobilității reduse a copiilor de această vârstă Răcirea a jucat un anumit rol, așa că a existat un număr mare de pacienți la care osteomielita a fost precedată de boli ale tractului respirator Predispune la boala de osteomielita hematogenă și rahitism, care a fost observată la majoritatea acestor copii La ( , %) copii nu a putut fi identificată cauza care a contribuit la apariția osteomielitei hematogene Semănatul de puroi, produs la de pacienți, a arătat predominanța streptococului ( , %) Stafilococul a fost găsit în , % din cazuri, diplococul în , %, coci în %, agentul patogen nu a fost detectat în , % Date similare sunt date de A N Ryabinkin, Green și Shannon (Green, Shannon) și alții Totuși, aceste date se referă la momentul în care antibioticele nu au fost folosite sau în primul deceniu de utilizare a acestora În ultimii ani, dimpotrivă, s-a remarcat prevalența stafilococului ca agent cauzator al osteomielitei la copiii mici, inclusiv la sugari Boyes (Boyes) și coautorii au descoperit că la din de copii agentul cauzal al bolii a fost stafilococul auriu În clinica S D Ter-po v sky, stafilococul auriu în osteomielita la copiii mici a fost găsit în , % din cazuri (V M Derzhavin, ), în Koptzen (Contzen) - în % Predominanța stafilococului și, în plus, rezistent la penicilină, este remarcată și de Michael și Howard (Micbae] și Howard) și alții Pentru - am studiat flora genului la de copii, stafilococul rezistent la penicilină și streptomicina a fost găsit la Acest lucru se datorează faptului că stafilococul este cel mai rezistent la antibiotice și, prin urmare, a devenit agentul cauzal predominant al infecției purulente Tabloul clinic precoce la copiii mici nu este cu mult diferit de cel descris de noi mai sus, dar reacția organismului aici este mai vie Boala este depistată prin anxietatea copilului, febră, creșterea ritmului cardiac, tulburări intestinale, pierderea poftei de mâncare La locul leziunii apar dureri și umflături nedefinite, copilul nu mai mișcă membrul și plânge când este atins De asemenea, aici trebuie acordată o atenție deosebită sensibilității crescute în regiunea capetelor oaselor, deși la copiii mici este dificil să se determine mai mult sau mai puțin precis localizarea durerii În plus, la sugari, edemul apare mai rapid și se extinde la întregul membru Adesea, deja la o zi după debutul bolii, o tumoare devine vizibilă, care este difuză în natură, deci este dificil să se stabilească inițial dimensiunea și limitele leziunii În viitor, durerile devin definitive; prshіuhanpe peste leziune este mai vizibilă În decurs de o zi sau două de la debutul bolii, se poate simți o fluctuație profundă; în curând devine vizibilă o creștere locală a temperaturii, se determină roșeața pielii Cu toate acestea, trebuie subliniat că la copiii mici cursul ulterior este relativ mai mare Osteomielita la copii favorabil, durata bolii este mai scurtă, există mai puțină sechestrare, există mai des o recuperare completă atât în ceea ce privește restabilirea funcției, cât și vindecarea anatomică (radiologică) decât la copiii mai mari Mai puțin frecvente la sugari și recidive Diferența în cursul osteomielitei hematogene la copiii mici în comparație cu copiii mai mari poate fi explicată printr-o reacție particulară a copilăriei timpurii, caracteristicile sale anatomice și biologice: la această vârstă, spațiile vasculare ale osului sunt mai largi, stratul cortical este relativ subțire, structura spongioasă este mai pronunțată, țesutul osos conține mai multe țesuturi osteoide și mai puține săruri minerale Aceasta contribuie la o comunicare mai liberă între măduva osoasă și spațiul subperiostal, drept urmare puroiul poate trece cu ușurință pe sub periost În plus, datorită aprovizionării bune cu sânge la copiii mici, procesele de autoliză sunt mai intense, iar țesutul necrotic se rezolvă mai repede De asemenea, formează os nou mai repede La copiii mai mari, aceste procese de restructurare sunt mai putin active si de aceea, in functie de gradul de distrugere prin procesul inflamator, regenerarea osoasa este adesea insuficienta, rezultand deformari mai mari sau mai mici O caracteristică a osteomielitei hematogene la copiii mici este faptul că au leziuni epifizare, mai ales cu trecerea procesului inflamator la articulație Pentru copilăria timpurie, această formă este cea mai caracteristică Osteomielita epifizară ca unitate nosologică separată a fost recunoscută doar în ultimele decenii Mai mult, o serie de autori au demonstrat că această localizare este predominantă în osteomielita la copiii mici Potrivit A N Ryabinka, de cazuri de osteomielita epifizară reprezintă ( , %) copii cu vârsta sub ani Predominanța osteomielitei epifizare la copiii mici este arătată și de observațiile noastre: au fost de pacienți cu osteomielita epifizară în total, cu de pacienți cu vârsta sub ani, ceea ce reprezintă , % din toate cazurile de această localizare observate de noi • Osteomielita epifizară se caracterizează prin afectarea rpifizei, distrugerea cartilajului cu o reacție relativ minoră a măduvei osoase Modificările măduvei osoase includ hiperplazia elementelor mieloide și apariția unui număr mare de mielocite eozinofile Pe preparatele histologice se remarcă infiltrate perivasculare și sedimentare de coci în jurul vaselor cartilajului În acele zone în care cartilajul este în contact cu focarele de degradare care conțin bacterii, se poate "observa cum grupurile masive de coci sunt introduse în țesutul cartilaginos, provocând inflamarea acestuia cu distrugerea ulterioară, apariția cavităților osoase și formarea de sechestratoare de substanțe spongioase Pe marginea focarului și a țesutului spongios normal, se determină un inel îngust de os sclerotic, focarele de inflamație rămân "izolate sau se unesc împreună În unele cazuri, se remarcă și distrugerea semnificativă a epifizei, liza poate apărea în epifiză (Fig ) Din cauza iritației cartilajului epifizar, în el se pot dezvolta procese de osificare, urmate de eșecul creșterii Primele modificări patologice care pot fi observate la radiografii sunt J rarefacția osoasă În curând se remarcă neclaritatea structurii sale Linia de calcificare preliminară a plăcii cartilaginoase se dovedește a fi întreruptă pe alocuri, zona epimetafizei pare a fi umflată (Fig ) În părțile afectate ale osului sunt vizibile focare de distrugere de dimensiuni mai mari sau mai mici, ceea ce conferă osului un aspect negru Există, de asemenea, umflarea țesuturilor moi ale membrului afectat Atunci când este implicat în proces și îmbinare, se observă extinderea spațiului articular Într-un timp scurt ( - de zile) pot fi urmărite și procesele de restaurare osoasă Reacția periostală devine vizibilă, cavitățile din os sunt mai clar definite, sunt rotunjite, înconjurate de o zonă de scleroză; ele conţin relativ mici sechestratori În unele observații, necroza și respingerea osului pot fi mai semnificative Cu un curs suplimentar, la mulți copii, sechestratorii se rezolvă sau ies cu puroi, iar cavitățile rămase sunt umplute cu os nou format, ceea ce duce la refacerea Orez Osteomielita superioară a coapsei, formă epifizară Durata bolii este de lună (copil D , luni) Leziuni masive ale capului cartilaginos al femurului a - focare de necroză a țesutului mieloid: b - formarea țesutului osos din periost; c - introducerea infecției în țesutul cartilaginos al trohanterului mare * zonele distruse ale osului și îngroșarea acestuia Cu osteomielita epifizară, nucleul de osificare al epifizei dispare mai întâi, apoi se poate recupera din nou și adesea se dovedește a fi deformat Pe măsură ce procesul inflamator se dezvoltă, trece la metadiafiză, drept urmare această formă încetează să mai fie pur epifizară În osteomielita epifizară sunt implicați în Orez Osteomielita epifizară a humerusului proximal (copil M , săptămâni) Nucleul de osificare al capului este lubrifiat, prost conturat; secțiunea superioară a mega-diafizei este oarecum îngroșată, spațiul articular este extins proces și articulații, în special în acele oase în care epifizele afectate sunt situate complet sau parțial în interiorul articulației Articulațiile pot fi afectate secundar de perforarea cartilajului articular care acoperă epifiza Datorită apropierii intime de articulații, leziunile epifizare sunt uneori cauza inflamației lor reactive Astfel, inflamația articulațiilor poate fi un simptom de diagnostic precoce al osteomielitei epifizare Trebuie remarcat faptul că nou-născuții din primele - săptămâni de viață au doar imunitate pasivă, transmisă un copil cu lapte matern De multe ori nu au un debut Yustroіpo al bolii, temperatura este moderat crescută, nu există frisoane și vărsături Din punct de vedere radiologic, sunt determinate doar modificări ale periostului, sechestratorii sunt rare, precum și fistulele Odată cu utilizarea timpurie a antibioticelor, este posibil să nu existe deloc modificări vizibile la radiografii; devine o raritate și trecerea procesului inflamator la stadiul cronic (Coffin, Hellner (Grob, Hellner) etc ) Pentru ilustrare, vom da o observație Gis Osteomielita epifizară a umărului drept (copil M , zile) M , zile Născut la termen, cântărind kg; nașterea s-a desfășurat fără complicații, buricul nu s-a supurat Părinții sunt sănătoși În prima zi de externare din maternitate, mama a observat dificultăți de mișcare în articulația umărului drept După zile a apărut o tumoare și durere în timpul lotraniei În zile, medicul local s-a tratat cu antibiotice, apoi a trimis la spital Copilul a fost internat pe octombrie într-o stare satisfăcătoare, temperatura fiind de , ° Organe interne fără caracteristici Mâna dreaptă stă pasiv, nu există nicio mișcare în ea Articulația umărului este îngroșată, pielea nu este modificată, palparea este dureroasă, se determină o ușoară fluctuație /X pe radiografie, se conturează rarefacția umărului proximal adiacent liniei de creștere; nucleul de osificare a capului abia se observă Spațiul articular este extins semnificativ (Fig ) La o puncție a unei articulații se extrage lichidul tulbure în cantitate mică; În articulație au fost injectate de unități de penicilină și de unități de streptomicină Staphylococcus aureus alb a fost izolat din puroi S-au efectuat aspirații repetate cu introducerea de antibiotice Antibioticele au fost, de asemenea, administrate intramuscular la UI la fiecare ore Temperatura a scăzut la normal Tumora s-a micșorat Contururile articulației umărului au devenit aproape de normal Copilul a început să-și miște mâna Recuperare Cu toate acestea, cu o reactivitate crescută a organismului la copii, ne putem aștepta la o extindere suplimentară a procesului la dia fizice cu sechestrare semnificativă (Fig ) Autorii vechi (A N Ryabinkin, Garré, Dumont) credeau că, din cauza dezvoltării insuficiente a vaselor perforante, cartilajul de creștere este un obstacol în calea procesului inflamator și, prin urmare, nu există niciodată, mai ales în stadiile incipiente ale bolii, tranziția de inflamaţie de la epifiză la metafiză sau Orez Osteomielita epifizară a coapsei drepte (copil K , lună) Capul și gâtul sunt distruse Borot Într-adevăr, cartilajul epifizar rămâne neschimbat mult timp, dar cu toate acestea este adesea implicat a doua oară în proces, devine mai subțire, perforat și, prăbușindu-se într-o măsură mai mult sau mai puțin semnificativă, uneori dispar complet Infecția poate trece prin cartilajul epifizar de-a lungul vaselor care îl perforează sau de-a lungul spațiilor intercelulare, care sunt deosebit de pronunțate în copilăria timpurie Mai rar, la copiii mici, se observă o formă diafizară cu localizarea primară a leziunii în meta-diafiză Am întâlnit această formă la de copii ( , %) Se caracterizează printr-un curs acut cu formarea de infiltrate în haver canale de bufniță și focare purulente extinse în țesuturile moi Pe măsură ce procesul se dezvoltă în continuare, procesul se poate muta la epifiză cu implicarea articulației, mai des, totuși, inflamația delimitează Orez Osteomielita femurului distal, formă diafizară cu distrugere osoasă mare (copil S , an) a - o gaură în os care duce la cavitatea medulară; b - focare de dezintegrare a țesutului mieloid; c - defect în stratul cortical; d - țesut osos nou format este cauzată de afectarea diafizei Distrugeri considerabile ale unui os în același timp sunt observate nu adesea; ele aparţin în principal perioadei în care nu se foloseau antibiotice (fig ) Cu toate acestea, în prezent, osteomielita meta-diafizară cu distrugere osoasă semnificativă apare în copilăria timpurie (Fig ) Mai des, însă, după un debut acut cu simptome de infecție generală ca urmare a utilizării antibioticelor, distrugerea osoasă nu este atât de semnificativă, dar Orez Osteomielita soldului, forma mixta Boala la scurt timp după naștere (copil I , luni) Distrugerea semnificativă a femurului distal, inclusiv a epifizei Reacția periostală este bine exprimată sitele sunt localizate în natură, iar procesul se termină cu recuperare fără nicio sechestrare osoasă semnificativă și cu restabilirea mai mult sau mai puțin completă a funcției (Fig ) Cu această localizare, articulațiile pot fi implicate secundar în procesul inflamator Această complicație este relativ rară În cele din urmă, copii ( , %) au avut localizare mixtă cu implicare simultană a epifizei și diafizei În această formă, metafiza nu este de obicei afectată Aceasta, prin urmare, nu este o tranziție a procesului de la epifiză la diafize sau invers, ci o leziune simultană a diferitelor părți ale osului (Fig ) Orez Osteomielita porțiunii proximale a umărului drept (copil Ch , luni) Metafiza este ca și cum ar fi umflată, o cavitate este vizibilă în ea, contururile osului sunt mânjite, există straturi periostale de-a lungul diafizei La copiii mai mari, forma meta-diafizară este cea mai frecventă Doar la de copii cu vârsta peste ani] localizarea primară a osteomielitei a fost în epifiză Cursul procesului inflamator se caracterizează prin necroză masivă; deja în stadiile incipiente ale bolii, se observă distrugerea straturilor de cartilaj și trecerea procesului la metafiză și articulație Reparația osoasă este mai puțin pronunțată și, în funcție de gradul de distrugere prin procesul inflamator de regenerare osoasă, se dovedește adesea a fi lentă, restructurarea sa este insuficientă, în urma căreia rămân deformații mari sau mici G Orez Osteomielita coapsei Durata bolii este de IV luni (copil K , I luni) Localizare mixtă cu afectare simultană a epifizei și diafizei a - focare de degradare, înconjurate de țesut de granulație; b - hemoragie; c - țesut osos nou format; g - tesut de granulatie; e - țesut conjunctiv tânăr; f - resturi ale vechiului strat cortical OSTEOMIELITA OSELOR PLATE SI SCURT Caracteristicile cunoscute sunt osteomielita oaselor plate și scurte, atât în originalitatea cursului său, cât și în dificultatea diagnosticului și tratamentului Acest lucru este valabil mai ales pentru oasele plate Tabloul clinic general nu este mult diferit de cel de sus, care este prezent cu leziuni ale oaselor tubulare lungi Cu osteomielita craniului, vertebrelor, oaselor pelvine, se observă și un curs mai sever al procesului Cu osteomielita purulentă a oaselor plate, mai des decât în cazul leziunilor oaselor tubulare lungi, apare o formă difuză, în care este afectat întregul os sau o parte semnificativă a acestuia Puroiul se acumulează în stratul spongios dintre plăcile stratului cortical al osului și în scurt timp îl distruge În acest caz, în funcție de grosimea stratului muscular, abcesul poate rămâne nerecunoscut pentru prima dată În viitor, se dezvăluie umflături și lăsări profunde, puroiul perforează aponevroza și pătrunde sub piele După deschiderea chirurgicală sau spontană a unui abces, adesea rămân fistule Când puroiul pătrunde prin placa osoasă internă, se poate dezvolta un proces inflamator în organele și cavitățile interne adiacente care sunt importante pentru viață, infecția poate trece și prin vasele de sânge și limfatice Formele localizate sunt mult mai favorabile, în care este afectată doar o zonă limitată a osului Puroiul se acumulează puțin, iar boala se rezolvă prin deschiderea spontană sau promptă a abcesului subcutanat sau subcutanat în gură Examinarea cu raze X nu poate ajuta întotdeauna la recunoașterea corectă și chiar și atunci numai la o dată ulterioară Acest lucru se explică atât prin particularitățile de localizare, care complică adesea producerea de raze X, cât și prin absența frecventă a unei reacții periostale În plus, datorită unei bune "aport vasculare, se observă foarte rar sechestrarea extinsă, zonele necrotice ale osului se dizolvă parțial, ies parțial cu puroi sub formă de nisip osos Trebuie avut în vedere că în oasele plate sechestrarea este lentă; destul de des sechestratorii sunt atât de mici încât nu sunt determinate de examinarea cu raze X Cu toate acestea, în unele cazuri, sechestrarea capătă și dimensiuni semnificative, ceea ce, aparent, se explică și prin caracteristicile copilăriei, în care procesele de distrugere și neoformare osoasă au loc deosebit de viu Pe lângă caracteristicile cursului, osteomielita oaselor scurte și mai ales plate are o importanță deosebită pentru clinică datorită apropierii lor de cavitățile (cavitățile craniului, toracice și abdominale), precum și de articulații Varietatea complicațiilor și tabloul clinic diferit rezultat în osteomielita oaselor scurte și mai ales plate îl face foarte dificil de recunoscut Acest lucru este agravat de faptul că la începutul leziunii predomină fenomenele generale cu o lipsă de simptome locale care nu au timp să se dezvolte sau sunt ascunse în tabloul general sever al bolii Adesea, în tabloul clinic al osteomielitei oaselor plate, un loc mare este ocupat de complicațiile asociate În cele din urmă, ei sunt cei care predetermina adesea rezultatul bolii De asemenea, este important ca atunci când oasele plate sunt afectate de osteomielita, este dificil de îndepărtat întreaga secțiune afectată și procesul inflamator tinde să se răspândească CAPITOLUL DIAGNOSTIC DIFERENTIAT Recunoașterea osteomielitei acute purulente prezintă uneori dificultăți cunoscute În cazurile severe, cu predominanța fenomenelor generale, nu este ușor de exclus tifosul, paratifoidul, meningita, pneumonia centrală, tuberculoza miliară și alte boli infecțioase La copiii mici, osteomielita poate fi confundată cu poliomielita, lipsa de mișcare a unui membru bolnav poate fi confundată cu paralizie Osteomielita poate fi, de asemenea, confundată cu forme de scarlatina care apar fără erupție cutanată și alte simptome caracteristice Cu toate acestea, chiar și în cele mai acute forme de osteomielita, o examinare atentă poate detecta în mare parte simptome locale (umflare și durere localizată la nivelul membrului afectat), permițând un diagnostic corect Nu este de prisos să reamintim că palparea trebuie făcută cu mare grijă, începând palparea departe de zona dureroasă, pentru a obișnui copilul cu cercetarea Trebuie subliniat că în astfel de boli infecțioase specifice copilăriei, cum ar fi rujeola, scarlatina, varicela și difteria, se observă adesea osteomielita hematogenă purulentă cauzată de bacterii piogene Cu pneumonie, gripă și alte boli infecțioase comune atât la adulți, cât și la copii, se poate observa așa-numita osteomielita secundară cauzată de stafilococ și streptococ Numai cu anumite boli infecțioase pot fi găsite în cazuri rare în puroiul focarului osteomielitic aceleași bacterii care au provocat principalul proces infecțios Cel mai adesea, aceste osteomielita în cursul lor nu diferă în mod esențial de osteomielita piogenă, în principal stafilococică Interesantă este următoarea observație, în care, cu fenomene meningeale, un diagnostic de căpușe encefalită și în curând a descoperit osteomielita hematogenă a umărului Copilul M , ani, la a dezvoltat dureri în articulația umărului stâng Temperatura a urcat la ° Plângeri legate de dureri de cap După zile pierderea conștienței Trimis la clinica infecțioasă Orez Osteomielita secundară a umărului, complicând encefalita transmisă de căpușe (Copil M , ani) ku cu suspiciune de encefalită transmisă de căpușe Pe toată durata șederii în clinică, starea copilului este extrem de gravă, este inconștient, delirează, apar simptome meningeale pronunțate; lichidul cefalorahidian este tulbure, citoza în el este crescută Organe interne neschimbate Brațul stâng atârnând ca un bici; mici mișcări pasive în articulația umărului provoacă dureri ascuțite Contururile articulației umărului stâng sunt moderat netezite, edemul se extinde până la jumătatea superioară a umărului S-a început tratamentul cu antibiotice Copilul a fost transferat în secția de chirurgie, unde s-au administrat antibiotice intraarterial și intramuscular, s-au folosit sulfonamide, agenți cardiaci, lichide de substituție a sângelui Faceți o incizie până la os; s-a alocat mult hpa (la semănat - stafilococ auriu), osul este expus, aspru După zile, conștiența a devenit clară, dar simptomele meningeale au persistat timp de săptămâni La radiografii, distrugerea umărului superior cu focare de rarefacție și scleroză se determină, de-a lungul marginii exterioare, o umbră a reacției periostale (Fig ) Pe /IX rana de la umăr s-a închis, temperatura a devenit normală Descarcat /X A fost examinat după un an Mișcările în articulația umărului sunt în totalitate, pe radiografie există doar o mică rarefăcție în partea superioară a humerusului Vom da, de asemenea, o observație în cazul în care osteomielita a fost combinată cu flegmon oz ngm aplendicita K , ani Primit /IX cu un diagnostic de apendicită acută În timpul operației, procesul de flegmonoză a fost schimbat și a existat un lichid tulbure în cavitatea abdominală Apendicele a fost îndepărtat, antibioticele au fost introduse în cavitatea abdominală, saramura a fost suturată în straturi După zile temperatura a urcat la , ° Au fost prescrise antibiotice Pe /IX, fata a început să se plângă de durere în zona articulației șoldului stâng Puncția unei articulații nu a dat nimic Streptococul sensibil la cloramfenicol și biomicină a fost izolat din sânge Radiografia /X arată necroză cap, separându-l de gâtul coapsei stângi (Fig ) În viitor, cursul obișnuit al formei uscate de coxită purulentă fără formarea de puroi în articulație Dificultăţile în diferenţierea osteomielitei ilionului cu apendicita sunt raportate de Veld (Weld, ) Trebuie subliniat că tabloul clinic al inflamației purulente a osului este adesea complicat de inflamația articulațiilor Acest Orez Osteomielita secundară a femurului proximal (forma uscată) la un copil de ani K , care a complicat apendicita flegmonoasă Este vizibil un cap femural detașat se referă nu numai la inflamația purulentă a epifizelor, localizată mai ales în interiorul articulației, ci și la înfrângerea meta-diafizelor, localizate în principal în afara articulației Vom descrie mai jos complicația osteomielitei prin inflamarea articulațiilor, dar aici, punând un diagnostic diferențial cu alte boli, vom indica simultan trăsăturile distinctive ale bolii nu numai ale oaselor, ci și ale articulațiilor De asemenea, trebuie remarcat faptul că, în unele cazuri, inflamația articulațiilor poate însoți doar osteomielita și adesea servește ca o manifestare a unei boli infecțioase comune În special, artrita infecțioasă observată după scarlatina, rujeola, gripa și unele alte boli infecțioase acute se desfășoară după un tip similar cu inflamația lor în osteomielita Ele se caracterizează printr-un debut acut, modificări distructive semnificative, dar după ce procesul încetează, relațiile anatomice mai mult sau mai puțin normale sunt restabilite ^ FEGMON INTERMUSCULAR Cu o formă locală focală de osteomielita, cu evoluția ei favorabilă, această boală poate fi confundată cu un flegmon al țesuturilor moi și mai ales cu un abces situat adânc sub fascie, în grosimea mușchilor Adesea, diagnosticul corect este dezvăluit numai în timpul intervenției chirurgicale, în funcție de localizarea puroiului spre exterior sau spre interior din periost În același timp, chiar și atunci când abcesul este situat în exteriorul periostului, poate exista o inflamație a osului dacă abcesul subperiostal a spart în țesuturile din jur Diagnosticul final se pune uneori după ce modificările osoase sunt identificate pe radiografii Cu toate acestea, cu un curs favorabil al procesului, mai ales după utilizarea în timp util a antibioticelor, osteomielita poate să nu dea nicio modificare vizibilă în os Cu toate acestea, o parte din rarefacția sa, și mai ales reacția periostală, deși exprimată neascuțit, pot fi detectate și în aceste cazuri Osteomielita coapsei, umărului, fibulei și radiusului poate fi adesea confundată cu flegmonul profund: diagnosticul este îngreunat de faptul că, din cauza grosimii semnificative a stratului muscular, este dificil să se determine localizarea abcesului și localizarea de durere la apăsarea osului În aceste cazuri, diagnosticul de osteomielite este facilitat de contracturile musculare de unire ale articulațiilor din apropiere, deoarece acumularea de puroi sub periost și, cu atât mai mult, străpungerea acesteia provoacă iritarea mușchilor, urmată de contracția reflexă a acestora De asemenea, este necesar să se excludă prezența proceselor supurative în apropierea articulației, în special, dungi purulente în osteomielita oaselor adiacente articulației, pentru a nu deschide greșit articulația și ulterior a o infecta Această precauție este necesară în special în cazul inflamației reactive a articulației, care se vindecă conservator după ce procesul inflamator cedează în focarul primar al leziunii osoase Trebuie amintit despre posibilitatea inflamației izolate a pungilor mucoase situate în apropierea articulației Diagnosticul este deosebit de dificil după distrugerea acestor pungi și pătrunderea puroiului în țesuturile din jur odată cu dezvoltarea flegmonului Cu toate acestea, recunoașterea corectă a acestor procese supurative în mediu Țesuturile care susțin articulația sunt facilitate de faptul că odată cu ele alte părți ale zonei articulare sunt puțin modificate și nedureroase, mișcările în articulație sunt mai mult sau mai puțin libere Este deosebit de dificil să se diferențieze osteomielita de procesele supurative în țesuturile moi care înconjoară osul la copiii mici, la care flegmonul intermuscular este frecvent Diagnosticul poate fi pus în aceste cazuri abia mai târziu, când este posibilă detectarea modificărilor osoase la radiografii Cu toate acestea, trebuie luat în considerare faptul că aceste modificări pot să nu apară în timpul tratamentului cu antibiotice Este cu atât mai dificil de pus un diagnostic corect în osteomielita metastatică secundară, care apare adesea fără leziuni osoase mari Aici, prezența unui focar primar într-un alt os ajută la recunoaștere, ceea ce, de fapt, determină cursul clinic al bolii INFLAMATORII REUMATICE A ARTICULAȚILOR ȘI A OASELOR Înainte de detectarea modificărilor osoase, este dificil să distingem osteomielita acută de reumatism, în special cu osteomielita epifizară sau leziunea inițială a metafizei cu inflamația reactivă însoțitoare a articulației În spitalul numit după F E Dzerzhinsky, din de copii cu osteomielita, de copii ( , %) au fost inițial diagnosticați cu reumatism (A L Cheskis, ) Erorile au fost mai frecvente în metafizare și mai puțin frecvente în osteomielita epifizară Cu toate acestea, există caracteristici distinctive Un atac reumatic este adesea precedat de o perioadă de ușoare creșteri ale temperaturii seara, copiii se plâng de dureri la nivelul articulațiilor în absența modificărilor acestora Reumatismul acut nu dă fenomene generale severe, cu el nu există uscăciune a pielii, deci caracteristică osteomielitei acute, limba este umedă, curată, leucocitoza este mică În osteomielita, umflarea articulației pare a fi destul de semnificativă; există de obicei edem difuz în zona focarului inflamator; inflamația articulației este precedată de fenomene pronunțate din partea membrului bolnav În cazul reumatismului, modificările inflamatorii sunt localizate în articulații; aceasta afectează mai multe articulații, în cazuri rare - una, revărsarea în articulație este seroasă sau serofibrinoasă, dar nu purulentă Se observă și forme uscate cu tendință de a forma anchiloză Periostita reumatică este determinată pe raze X prin creșterea osoasă din periost - cu o suprafață exterioară netedă și uniformă Unul sau mai multe oase ale mâinii sau piciorului sunt afectate; oasele tubulare lungi sunt intacte O trăsătură caracteristică a periostitei reumatice este reversibilitatea acesteia, precum și tendința de recidivă Osteomielita la copii Modificările inimii în reumatism la debutul bolii pot fi ușor pronunțate și similare cu acele modificări care apar în alte boli infecțioase Cu toate acestea, în viitor, înfrângerea valvelor cardiace iese în prim-plan, miocardita și pericardita se alătură adesea Se observă și leziuni ale sistemului nervos, uneori se alătură și eritemul nodos al pielii În cazuri dificile, examinarea bacteriologică a punctatelor din cavitatea articulară poate ajuta, dar anamneza și clinica sunt cruciale INFLAMAȚIE TRAUMATICĂ Trebuie amintit că vânătăile, fracturile subperiostale pot apărea și cu o temperatură ridicată, dar temperatura nu rămâne la un nivel ridicat pentru o lungă perioadă de timp și nu există fenomene generale amenințătoare Este uneori dificil să distingem hematoamele purulente de osteomielita după vânătăi și fracturi În cazuri dificile, radiografiile, analizele de sânge, examenul bacteriologic al puroiului ajută Cu traumatisme se poate observa uneori osteoliza, care simulează forme subacute de osteomielita În cazul fracturilor epifizare la nou-născuți și sugari, nu sunt detectate inițial modificări la radiografie, deoarece epifiza este încă cartilaginoasă Cu toate acestea, în cazul unei fracturi, o reacție periostală pronunțată în zona epimetafizei poate fi detectată în câteva zile, în absența modificărilor distructive ale osului Uneori este necesară diferențierea cu hemartroză după afectarea articulației și mai ales cu sângerare crescută la copii În viitor, ca urmare a inflamației reactive, a restrângerii mișcărilor și a contracturilor, se observă osteoporoza Articulația genunchiului este cel mai frecvent rănită OSTEOMIELITA TIFOASĂ Unele trăsături pot reprezenta evoluția osteomielitei tifoide, printre care A M Rybak distinge două forme: ) acută cu rezultat în resorbție sau, mai rar, în supurație cu formarea unei fistule; ) cronică cu o dezvoltare treptată a procesului, îngroșarea periostului și distrugerea stratului cortical Patologic anatomic, ca și în osteomielita piogenă, se remarcă formarea de hiperostoze, abcese subperiostale, necroze, urmate de sechestrarea osoasă În osteomielita tifoidă, modificările sunt de obicei caracterizate prin îngroșarea, îngroșarea osului și formarea unei cavități în corticală strat cu localizare predominantă - o leziune în oasele plate În forma acută a osteomielitei tifoide, nu se observă un debut violent; "Apar dureri vagi, care la început sunt de natură volatilă, dar mai târziu devin destul de puternice și dureroase și capătă un caracter smucitant, înjunghiător Durerea este localizată în unul sau mai multe oase, cu presiunea cresc; sunt cei mai puternici noaptea; din cauza lor, pacientul nu poate dormi În unele cazuri, durerea este singurul simptom al unei leziuni osoase Curând apare o umflare limitată cu o fluctuație neclară La deschiderea abcesului, curge o cantitate mică de puroi gălbui, cremos sau lichid seros și sângeros; osul este expus, ingrosat După o intervenție chirurgicală, durerea scade, de obicei, rapid și de multe ori are loc o recuperare completă Destul de des, însă, rămân fistule, în timp ce în puroi se găsesc un bacil tifoid și o infecție mixtă În unele cazuri, se formează sechestratori superficiali care necesită îndepărtarea promptă sau ies în evidență singure după supurație prelungită În unele cazuri, recăderile sunt observate atât în osul afectat, cât și în altă parte a scheletului În forma cronică secundară, debutul bolii este imperceptibil, procesul se dezvoltă lent, cronic, fără dureri și tulburări funcționale Osul se deformează treptat, se îngroașă, se formează hiperostoze În această formă, de obicei nu există supurație sau sechestrare; uneori procesul merge complet fără urmă, în unele cazuri există o îngroșare a osului La radiografiile cu osteomielita tifoidă, se observă adesea o iluminare alungită în stratul cortical, însoțită de o îngroșare a periostului, în principal pe o parte Cu studii suplimentare repetate, este posibil să se urmărească modul în care focarul de distrugere se îngustează treptat, se umple cu țesut osos și dispare, iar osul nou format din periost se îmbină cu stratul cortical și îi conferă îngroșarea persistentă Toate acestea deosebesc osteomielita tifoidă de purulentă, în care cavitatea măduvei osoase este mai des afectată, se formează sechestratoare lungi dense, cutia sechestrală este mai bine exprimată, iar scleroza osoasă este mult mai pronunțată Pentru diagnosticul diferențial cu osteomielita purulentă, contează și faptul că în osteomielita tifoidă temperatura în cea mai mare parte nu atinge un număr mare, starea generală este ușor deranjată, pulsul nu este accelerat și poate fi chiar mai puțin decât normal; se observă leucopenie, un conținut crescut de leucocite în tifoid poate fi doar cu complicații, în principal cu flebită În plus, cu tifoidă, modificările osoase apar mult mai târziu, procesul inflamator este în mare parte limitat, fără nicio tendință de răspândire; în acest caz, sunt afectate în primul rând periostul și plăcile superficiale ale stratului exterior al diafizei Cu toate acestea, în unele cazuri, evoluția osteomielitei tifoide diferă puțin de osteomielita purulentă subacută sau periostita, prin urmare, cu fiecare boală osoasă obscure sau osteomielita cronică, trebuie să ne gândim și la originea tifoidă În ceea ce privește reacția Vidal, nu are o valoare diagnostică mare, deoarece este pozitivă doar la începutul bolii și dă un rezultat neclar sau negativ în cazurile tardive de complicații post-tifoide Între timp, complicațiile la nivelul osului pot apărea la mulți ani după ce ai suferit febra tifoidă Se știe că bacilul tifoid este capabil să trăiască în țesutul osos într-o stare latentă de mulți ani Au fost descrise cazuri de izbucnire a osteomielitei la - , și chiar de ani după suferința de tifos Trebuie remarcat faptul că toate supurațiile osoase care apar în timpul sau după tifoid nu pot fi atribuite bacilului tifoid, deoarece aceste osteomielite pot fi adesea cauzate de bacterii piogene - stafilococi sau streptococi Cu toate acestea, aceste erori de diagnostic nu sunt de mare importanță, deoarece în osteomielita tifoidă tratamentul constă și în incizie, îndepărtarea puroiului și a sechestratorilor și tratamentul cavității osoase Osteomielita paratifoidă se desfășoară în mod similar, dar sunt relativ rare Rozhansky (Rozansky, ) a găsit în literatură doar de cazuri de osteomielita paratifoidă și a descris dintre observațiile sale Două cazuri de osteomielita cauzată de bacilul paratifoid (V suipestifer) sunt citate de N N Kostyukova Cazurile de osteomielita paratifoidă sunt raportate de Erbitg, Wil și Meiktridge (Erbig, Veal, Meket-ridge) și alții În literatura de specialitate, descrierile osteomielitei paratifoide cauzate de diferite tipuri de salmonella sunt din ce în ce mai frecvente [Harvey, Dunnagan, Torretroza (Harwey, Dunnagan, Torregrosa), etc ] Recent, au început să fie recunoscute cazuri de osteoartrită variola, care a fost descrisă în de V A Dyachenko Multă vreme, această complicație a variolei nu a fost cunoscută din cauza imunizării întregii populații Cu toate acestea, o infecție străină a fost observată în mai multe țări occidentale O astfel de epidemie din Heidelberg a fost raportată recent de Grundman ( ) Cursul osteomielitei variolei este similar cu paratifoid: contururile neuniforme și focarele de iluminare în epifize sunt caracteristice, apare și anchiloza TB OASE ȘI ARTICULAȚII În unele cazuri, osteomielita purulentă trebuie diferențiată de tuberculoză În acest caz, este necesar să se țină cont de anamneză (debut acut), să se examineze cu atenție pacientul pentru fistule sau cicatrici și să se obțină informații despre sechestratorii osoși alocați Se știe că un debut acut, furtunos, cu febră mare, număr crescut de leucocite și o stare generală severă nu este tipică pentru tuberculoză, cu toate acestea, leziunile tuberculoase pot da și un debut acut, mai ales în forma miliară Există cazuri foarte rare de leziuni tuberculoase ale articulației cu un curs acut și chiar foarte violent, ca în osteomielita acută Este mai dificil de exclus tuberculoza în osteomielita subacută După cum se știe, procesul tuberculos afectează selectiv epifizele oaselor cu implicarea ulterioară a articulației, cu toate acestea, această localizare apare și în osteomielita purulentă Dificultățile de diagnosticare sunt cu atât mai posibile cu cât, în unele cazuri, osteomielita epifizară la copiii mici decurge și subacut Este deosebit de dificil să se facă un diagnostic corect în așa-numitele forme uscate de osteomielita epifizară purulentă Aceasta se referă în principal la înfrângerea metafizei superioare a humerusului, care se desfășoară pentru o lungă perioadă de timp, uneori fără formarea unui abces, și la înfrângerea capului și gâtului femurului Prezentăm o observație M , an A fost sub tratament în clinică din /XI până în /XII cu un diagnostic de osteomielita a capului femurului drept S-au folosit antibiotice, imobilizare în atela gipsată La insistențele părinților, copilul a fost externat și readmis pe ianuarie Copilul cruță piciorul drept, nu se ridică, mișcările în articulația șoldului sunt dureroase Razele X arată osteoporoza capului și gâtului femurului (Fig ) După consultarea unui medic ftiziatru, a fost diagnosticată coxita tuberculoasă Copilul a fost transferat la un sanatoriu de tuberculoză Localizarea procesului tuberculos în diafiză, care apare în principal la copiii mici și se numește spina ventosa, poate duce și la erori de diagnostic Cu toate acestea, în acest caz, leziunea osului este în mare parte multiplă și se observă și leziuni simetrice (T P Krasnobaev) Cel mai des sunt afectate diafizele oaselor tubulare ale mâinii și piciorului, mai rar tibiei Cu tuberculoza diafizei, motivul diferențierii cu osteomielita este formarea osului din periost, precum și apariția sechestrarilor și a fistulelor Spina ventosa dă o îngroșare a osului, se desfășoară fără atrofie, chiar și cu compactarea oaselor tubulare scurte În unele cazuri, cu tuberculoza diafizei, se formează un sechester, dar acest sechester este mic Suprafețe mari trandafirul, așa cum se vede în osteomielita purulentă, este excepțional de rar în tuberculoză Un mare ajutor în diagnosticul diferențial îl oferă razele X, care, în osteomielita cronică purulentă, arată formarea unei cutii sechestrale și o umbră de sechestrare care iese în evidență pe fundalul său; defineste- Orez Coxită tuberculoasă (copil M , an) de asemenea, scleroza secțiunilor individuale ale osului Tuberculoza se caracterizează prin osteoporoză, absența unei reacții semnificative din periost, prezența focarelor localizate central Cu osteomielita purulentă, osul nou format este întotdeauna distinct și foarte dens; în tuberculoză, în special la debutul bolii, subțierea stratului cortical, estomparea structurii și porozitatea mare a osului sunt izbitoare, nu numai în zonele adiacente articulației, ci și pe o parte semnificativă a articulației membrul Cu afectarea purulentă a articulației în stadiile inițiale, se observă și porozitatea capetelor articulare ale oaselor, dar într-o măsură mai mică În etapele ulterioare, prezența sequoiasului dens ajută la diagnostic strov cu osteomielita purulentă, spre deosebire de sechestratoare tuberculoase largi, corodate, rotunjite, care amintesc de topirea zahărului sau de lemnul putrezit In absenta sechestrarii, diagnosticul diferential cu tuberculoza devine mai dificil Cu toate acestea, în cazul osteomielitei purulente, formarea unui nou os iese în prim-plan, spre deosebire de tuberculoză, când distrugerea osului este vizibilă odată cu formarea de zone de rarefiere a acestuia Cu osteomielita epifizară purulentă, distrugerea cuibului de osificare al epifizei este vizibil mai devreme în comparație cu tuberculoza Deja după - luni cu osteomielita poate fi detectată distrugerea epifizelor; cu tuberculoza in acesti termeni exista doar osteoporoza De asemenea, menționăm că la osteomielita care afectează articulația se întâlnesc adesea luxații patologice, la leziuni tuberculoase sunt mai frecvente subluxațiile; în acest caz, din cauza distrugerii procesului tuberculos, capătul articular al osului este adesea cufundat adânc în cavitatea articulară În plus, cu osteomielita purulentă, apare adesea anchiloza osoasă completă, cu tuberculoza anchiloza este incompletă Cu toate acestea, o astfel de diferență de flux nu este întotdeauna exprimată clar Cu artrita streptococică și pneumococică pentru o lungă perioadă de timp, distrugerea osului nu este vizibilă, există doar osteoporoză Atrofia semnificativă a membrului este, de asemenea, caracteristică inflamației tuberculoase a articulației, dar în cazurile cronice pe termen lung, este, de asemenea, destul de pronunțată cu leziuni purulente ale osului O creștere a ganglionilor limfatici regionali, localizarea procesului în epifiză, forma în formă de pană a focarului osos se găsesc în ambele boli În cazurile dificile, recunoașterea este ajutată de puncția articulației Trebuie remarcat faptul că în cazul osteomielitei epifizare la copiii mici, lichidul articular poate fi de asemenea seros, ceea ce face dificilă diferențierea de tuberculoză Cu toate acestea, cu osteomielita, natura revărsării se schimbă curând și devine purulentă În ceea ce privește revărsarea seroasă cu inflamație reactivă a articulației, natura sa este indicată de deteriorarea osului din apropiere Este foarte dificil de recunoscut complicația leziunilor osoase tuberculoase cu o infecție purulentă secundară cu formarea unei cutii sechestrale dense și a sechestratorilor În perioada de recuperare a tuberculozei se pot observa îngroșări osoase și creșteri periostale, ceea ce îngreunează diagnosticul diferențial În aceste cazuri, o anamneză colectată cu atenție ajută În ceea ce privește reacțiile biologice la tuberculoză, acestea au o importanță relativă doar pentru diferențierea de osteomielita ACTINOMICOZA ȘI ALTE MICOZE ALE OSOARELOR Cu actinomicoză și alte leziuni osoase cauzate de grupuri de micoze, formele cronice sunt mai des observate cu temperatură normală și umflături care se dezvoltă lent la locul leziunii Infiltrarea tisulară se caracterizează prin densitate semnificativă și durere În viitor, infiltratele se înmoaie și se formează mai multe ulcere cu o scurgere sfărâmicioasă Mai rar observată este o formă acută cu febră și formare rapidă a tumorii De mare importanță sunt studiul puroiului, prezența în acesta a boabelor caracteristice, drusele ciupercii O reacție serologică pozitivă cu filtratul culturilor izolate de actinomicoză este de asemenea importantă Potrivit lui G O Suteev, împreună cu osteita sclerozantă și contururile distincte ale osului, cavitățile mici și mari, adesea cu sechestrare, sunt dezvăluite pe raze X; zona cavităților osoase este înconjurată de o înveliș dens de os sclerozat Această boală este rară și relativ ușor de diagnosticat, totuși, în cazul unei infecții purulente secundare, diagnosticul diferențial poate fi extrem de dificil SIFILIS DE OASE ȘI ARTICULAȚII O mare dificultate este uneori diferența dintre osteomielita purulentă și sifilisul osos După cum știți, osul poate fi afectat în sifilis în orice stadiu; în copilărie, sifilisul congenital este de mare importanță Sifilisul osos dobândit se observă în principal la adulți, alături de piele și alte manifestări Sifilisul congenital poate fi detectat în primul an de viață al unui copil și mult mai târziu, mai des după ani La sugari, sifilisul prezintă puține simptome, totuși ei pot observa o îngroșare dureroasă a capetelor articulare ale oaselor, mergând în paralel cu leziunile pielii și ale mucoaselor, cu o creștere a ficatului și a splinei În cazuri relativ rare, sugarii prezintă tulburări de mișcare ale membrelor, în principal ale celor superioare, cauzate de osteocondrita sifilitică, urmată de epifizioliză În același timp, apar tulburări de osificare și depunere crescută de var la limita dintre epifiza cartilaginoasă și diafiza osoasă Pe radiografii, pe lângă epifizioliză, sunt vizibile și suprapunerile periostale și osteoscleroza împreună cu distrugerea parțială a osului, iar uneori se observă hiperostoze Cel mai adesea sunt afectate oasele tubulare lungi, mai rar coastele și alte oase plate Tabloul clinic seamănă cu paralizia flască, copilul nu mișcă membrul afectat, atingându-l și, cu atât mai mult, mișcările provoacă durere Cu toate acestea, în realitate nu există paralizie, copilul își mișcă degetele, se observă contracturi de flexie la nivelul extremităților inferioare; sensibilitatea este păstrată, la fel ca și excitabilitatea electrică a mușchilor Există, de asemenea, umflarea articulațiilor afectate; in primele zile ale bolii se poate observa si crepita Această boală se numește falsă paralizie a papagalului (Parrot), care a descris-o în detaliu în Pe lângă tulburările de mișcare și modificările osoase determinate radiologic, există și alte semne de sifilis congenital sub formă de erupție cutanată, peeling pe palme și tălpi, îngroșarea ficatului și a splinei și modificări specifice în principalele falange La sugari, periostita osificatoare și osteita gingioasă pot fi observate și cu formarea de cavități în os, straturi osteoperiostale destul de semnificative și modificări sclerotice La copiii mai mari, îngroșarea anormală și fragilitatea osului, precum și contracturile, ies în prim-plan Caracteristica sifilisului este piperizarea corpului și a triadei Velyaminov (modificări ale scheletului, keratită parenchimatoasă, structură anormală a dintelui) Locurile preferate de înfrângere sunt craniul, oasele feței, membrele și, mai ales, tibia Sifilisul ereditar se caracterizează printr-o aranjare simetrică a leziunilor Acest lucru se întâmplă și cu sifilisul dobândit, care se caracterizează prin apariția unor îngroșări dureroase, în special pe oasele situate mai superficial (craniu, tibie) Aceste îngroșări, la început tari, dense, ulterior se înmoaie și formează "Tumflătură elastică pe os, iar apoi fistule; în viitor, acestea se pot rezolva fără efecte reziduale În cazuri ulterioare, ca și în sifilisul congenital, se dezvoltă o îngroșare generală a osului Sifilisul terțiar se caracterizează prin apariția gingiilor, ducând la distrugerea oaselor, germinarea țesutului său de granulație și necroză În același timp, formarea extensivă a osului nou începe atât din partea laterală a periostului, cât și din cavitatea măduvei osoase, ceea ce duce la scleroză și formarea de hiperostoze Guma centrală poate fi asimptomatică clinic Cu sifilisul terțiar, extremitățile inferioare sunt mai des afectate; în special tibia, urmată de femur și peroné Pentru diagnosticul diferențial cu sifilis, natura evoluției bolii este de mare importanță O creștere a temperaturii cu leziuni gingioase ale oaselor poate da naștere la suspiciunea de osteomielita purulentă acută, totuși cu sifilis, starea generală a pacientului nu este perturbată Sifilisul oaselor în cea mai mare parte începe treptat și continuă cu mici fluctuații de temperatură, apoi durerea crește și, respectiv, se formează umflarea zonelor afectate ale osului Pe măsură ce procesul se deplasează la țesuturile moi, pielea de deasupra umflăturii devine roșie, devine mai subțire, puroiul iese, în curând scurgerea devine rară, dar rămân fistule persistente Acest lucru poate da naștere la suspiciunea de osteomielita cronică, mai ales dacă există un debut acut în istorie Cu toate acestea, la astfel de pacienți, pe lângă procesul osos principal, pot fi găsite și alte semne de sifilis O atenție deosebită trebuie acordată ulcerațiilor țesuturilor moi și cicatricilor stelate de pe piele după vindecarea ulcerelor De asemenea, este necesar să se examineze cei mai apropiați membri ai familiei și să se colecteze informații anamnestice detaliate despre ei Este necesar să se examineze alte oase ale scheletului pacientului Puroiul steril poate sugera sifilis Caracteristica sifilisului este considerată alungirea adesea observată a membrului bolnav, mai des a coapsei (N A Velyaminov, N K Glagoleva etc ) Prin urmare, în orice caz de osteomielite cronice cu alungire mai mult sau mai puțin semnificativă a osului, este indicat un tratament antisifilitic de probă Indicativ pentru sifilis și îndoire a oaselor, în special a tibiei (picioare de sabie), datorită creșterii lor anormale în lungime, precum și durerii nocturne la oase La radiografii, sunt cel mai adesea vizibile creșterile periostului, îngroșarea osului și dezvoltarea osteosclerozei cu formarea de leziuni individuale Potrivit S A Reinberg, S M Rubashev, N K Glagoleva și alții, bolile sifilitice ale oaselor tubulare lungi apar sub două forme: ) necrotice cu predominanța proceselor de degradare a țesutului osos; ) hiperplazic cu dezvoltarea unui os nou și formarea de hiperostoze Există multe forme de tranziție între aceste forme Cea mai frecventă formă necrotică (gumioasă) cu distrugerea periostului și a osului și iluminarea clară pe radiografie a leziunii În același timp, se dezvoltă o carie cazeoasă, care apoi se transformă într-o masă purulentă Reacția periostală se dezvoltă a doua oară, pe raze X dă o structură stratificată a osului sub forma unei cepe Formarea reactivă a unui nou os este asigurată nu numai de periost, ci și de măduva osoasă, precum și de elemente ale osului însuși Gumma poate fi solitară și localizată subperiostal; există și mai multe gume situate central Osteomielita gummy limitată dă la radiografii o îngroșare nu foarte semnificativă a diafizei osoase, care are formă ovală Mai departe suprapunerile periostale și stratul cortical se contopesc într-o masă omogenă, în centrul căreia este vizibil un defect alungit Cu gume multiple, se observă focare de distrugere a țesutului osos cu iluminări centrale caracteristice sifilisului și o centură sclerotică în circumferință, care conferă osului un model de marmură Leziunile osoase sunt deosebit de pronunțate în ulcerele gingivale ale piciorului inferior În acest caz, procesul necrotic captează ambele oase și se extinde cu mult dincolo de procesul ulcerativ Cu toate acestea, imaginea cu raze X poate da naștere la concluzii eronate Îngroșarea neomogenă a osului cu zone de densitate variabilă și focare de rarefacție conferă leziunii o asemănare cu osteomielita hematogenă Forma hiperplazică poate fi amestecată cu forma sclerozantă a osteomielitei Comun pentru ambele boli este prezența focarelor de distrugere pe fondul sclerozei osoase extinse Adevărat, hiperostoza sifilitică dă o îngroșare, mai pronunțată pe de o parte, și nu acoperă osul într-o manieră asemănătoare mufei, ca în osteomielita sclerozantă, dar acest lucru nu se întâmplă întotdeauna Prezența sechestratorilor nu vorbește întotdeauna în favoarea osteomielitei și neagă sifilisul Cu toate acestea, sechestrarea este rară în sifilis; sechesterele sunt de obicei corodate, mai puțin conturate Odată cu localizarea focarului în stratul cortical, osteomielita purulentă se caracterizează printr-o locație mai profundă, iar pentru sifilis, localizarea sa mai superficială Multiplicitatea focarelor este mai caracteristică sifilisului, dar se observă și în forma difuză a osteomielitei În cazuri rare, este necesar să se facă distincția între osteomielita și leziunile sifilitice ale articulațiilor În perioada secundară, articulațiile sunt extrem de rar afectate de sifilis; în timp ce temperatura crește la - °, există dureri severe și efuziune în articulație Modificările sifilitice concomitente ale pielii, exacerbările nocturne ale durerii și efectul benefic al terapiei specifice ajută la diagnosticul corect Leziunile humoase ale articulațiilor se caracterizează printr-o discrepanță între modificările semnificative ale articulației și durerea scăzută a acesteia; funcția articulațiilor afectate este puțin sau deloc afectată Un revărsat seros semnificativ apare adesea în articulație; pe radiografii, împreună cu modificările distructive, sunt vizibile straturile periostale Capetele articulare ale oaselor sunt rareori afectate, cartilajul articular este mai des necrozat, epifizele oaselor se îngroașă, articulația este deformată O pătrundere a gumei în cavitatea articulară duce la dezvoltarea artrozei purulente, urmată de formarea unei fistule Spre deosebire de osteomielita, debutul leziunii sifilitice a articulației este subacut sau cronic Reacțiile serologice și sedimentare în sifilisul osteoarticular dau un rezultat pozitiv doar în - % din cazuri, ceea ce le reduce valoarea În cazuri îndoielnice ar trebui examinat și spinal Orez Leziune sifilitică a tibiei (copil L , loturi) Îngroșarea fuziformă a stratului cortical; două cavităţi înconjurate de os compactat lichid, care dă adesea o reacție pozitivă Deci, K A Moskvin și A K Prikhodko au raportat că din de cazuri de boli sifilitice ale oaselor și articulațiilor în , diagnosticul a fost atât de dificil ^ încât doar studiul lichidului cefalorahidian a făcut posibilă stabilirea unui diagnostic corect În cazurile de leziuni articulare, un punctat de la? articulară, chiar dacă testul serologic este negativ În ciuda tuturor dificultăților, o examinare amănunțită a pacientului, o discuție atentă a tabloului clinic și radiografic, o anamneză bine colectată atât a pacientului însuși, cât și a rudelor sale fac posibilă clarificarea diagnosticului În cazuri îndoielnice, este permisă recurgerea la un tratament antisifilitic de probă În unele cazuri, în cazul analizei insuficient de atentă a datelor din studiile clinice, de laborator* și cu raze X, sunt posibile erori de diagnostic N K Glagoleva citează cazuri când, din cauza debutului acut al bolii și a fluctuațiilor mari de temperatură, a fost diagnosticată osteomielita acută purulentă și pacienții au fost supuși unei intervenții chirurgicale urgente Cu toate acestea, localizarea procesului în diafiză, implicarea mică a țesuturilor moi în procesul inflamator Procesul și imaginea cu raze X au indicat mai degrabă natura sifilitică a bolii Corectitudinea diagnosticului a fost confirmat de rezultatele excelente ale antisifilitic tratamentul cerului Am avut și noi observații similare Într-una dintre ele, cu o leziune purulentă acută a tibiei, a existat abces subperiostal deschis; în curând îngroșarea și scleroza osului au devenit vizibile la radiografii Au fost găsite două cavități în stratul cortical (Fig ) Aceleasi schimbari dezvăluit pe antebraț; organism serologic Cu toate acestea, un istoric colectat mai atent a arătat că mama a avut avorturi spontane frecvente Tratamentul antisifilitic a adus o îmbunătățire semnificativă În restul de cazuri, pacienții au fost tratați pentru fistule care au rămas după abcese deschise spontan sau operator Tibie în formă de sabie, o imagine caracteristică cu raze X și alte semne de sifilis au făcut posibilă stabilirea unui diagnostic corect Într-una dintre aceste observații, cu osteomielita gingioasă limitată, cavitățile individuale s-au contopit într-una, ocupând aproape toată diafiza tibiei (Fig ) OASE ȘI ARTICULAȚII GONOCOCICE Leziunile gonococice ale osului sau articulației pot, uneori, să dea naștere unui diagnostic diferențial Există periostita gonococică și osteoperiostita, iar unii autori disting și osteomielita gonococică Forma acută de periostita gonoreică se caracterizează prin apariția edemului țesuturilor moi și a mici umflături care sunt sensibile la presiune Pe piele există o ușoară roșeață, uneori proeminență Aceste fenomene pot dispărea rapid În unele cazuri, este vorba de formarea abceselor, în timp ce gonococii se găsesc în puroi Se pot forma și îngroșări periostale, asemănătoare cu osteoperiostita sifilitică; pot rămâne și îngroșări sub formă de exostoze În forma cronică, se observă în mod deosebit exostozele calcaneului (PM Erofeev) Recunoașterea nu este dificilă într-un proces acut după o infecție gonoreică anterioară și provoacă dificultăți în reacție negativă Orez Leziune sifilitică a ambelor oase ale piciorului inferior (copil S , ani) În tibie există o cavitate alungită; fibula este oarecum îngroșată, de-a lungul lungimii sale există mici cavități cu mici sechestrare cazuri de osteomielita cronică, când modificările sunt adesea nesemnificative și nu sunt recunoscute în timp util Leziuni severe ale articulațiilor Leziunile gonococice ale oaselor și articulațiilor sunt rare, nu le-am observat Aparent, în copilărie sunt și mai rare și pot fi observate în caz de infecție accidentală, non-sexuală, cu gonoree; aici este necesară o anamneză culesă cu grijă LEZIUNI DE BRUCELLOZA Cu osteomielita bruceloză, există o istorie de febră cu frisoane, dureri în oase Cu o virulență redusă a agentului patogen, este dificil în unele cazuri să se stabilească o infecție acută în anamneză Cu bruceloza, bolile articulare sunt frecvente, în special articulațiile mari ale extremităților inferioare, articulațiile sacroiliace și intervertebrale În același timp, apar brusc dureri ascuțite în articulație, se formează o efuziune în țesuturile din jurul articulației, se dezvoltă peri- și paraartrita, iar efuzia în articulație în sine este observată mai rar Temperatura crește la - ° De obicei procesul este eliminat în câteva săptămâni, în cazuri rare, osul este afectat și (osteoperiostita sau osteomielita) Ca excepție, se observă supurația și anchiloza articulațiilor {O D Sokolova-Ponomareva, V I Anisimov, Lowe și Lipscomb, Kelly și alții] Diagnosticul diferențial în osteomielita purulentă poate provoca dificultăți numai în cazuri extrem de rare - cu un curs prelungit În cazuri îndoielnice, istoricul epidemiologic (contactul cu animalele de fermă și produsele acestora) și reacțiile serologice la bruceloză contează În același timp, conform datelor lui I I Shushkovsky, în stadiul cronic al brucelozei, reacția Wright, Huddleson sunt de obicei absenți, dar reacția alergică a lui Burne este aproape întotdeauna detectată Bruceloza se caracterizează prin leucopenie și limfocitoză Radiologic se determină o rarefacție a osului care avansează lent și, în același timp, formarea straturilor periostale În cazuri îndoielnice, sunt indicate trepanarea și răzuirea osului, dar dacă vertebrele sunt afectate, operația este contraindicată Examinarea histologică a brucelozei dezvăluie celule gigantice, care pot da naștere la diferențierea cu tuberculoza și distinge această boală de osteomielita purulentă TUMORI OSOARE Tipic pentru copilărie și adolescență, tumorile primare ale sistemului osos pot fi împărțite în neoplasme de origine osteogenă și neosteogenă, benigne și maligne Sarcoame osoase Dintre tumorile maligne la copii, sarcoamele sunt predominant observate Mai des acestea sunt sarcoame endostale sau osteogene cu localizare pe coapsă în apropierea articulației genunchiului Tumora apare în cavitatea medulară sau în stratul cortical mai aproape de suprafața osului În stadiile inițiale, poate fi confundată cu o formă atipică de osteomielita, în special sclerozantă, procedând subacut, în care nu se poate stabili un debut acut în anamneză Evoluția ulterioară fără creșterea temperaturii și fără modificări inflamatorii pronunțate face să se îndoiască de prezența unui proces inflamator și să sugereze formarea unei tumori Cu toate acestea, la sarcomul osteogen apare durerea persistentă sau severă care nu poate fi tratată foarte devreme; cu osteomielita sclerozantă, durerea este fie complet absentă, fie nesemnificativă și cedează odată cu poziția de repaus a membrului În același timp, trebuie remarcat faptul că într-o tumoare malignă, evoluția clinică capătă adesea caracterul unui proces acut cu febră și leucocitoză, care poate duce la un diagnostic eronat de osteomielita acută Sarcomul central crește lent la început și, datorită localizării sale în apropierea articulațiilor, poate fi confundat cu osteomielita epifizară În viitor, depășește limitele osului, în timp ce o umflătură vizibilă poate fi determinată odată cu extinderea rețelei venoase și apariția înroșirii pielii Cu toate acestea, spre deosebire de procesul inflamator, puncția umflăturii dă un lichid sângeros care conține elemente celulare în sarcom La o dată ulterioară, atunci când se simte membrul, poate fi detectată o strângere de pergament În cazul sarcomului, metastazele pulmonare sunt, de asemenea, detectate precoce Din punct de vedere radiologic, există: forme osteoclastice și osteoblastice de sarcom În prima formă, în cavitatea măduvei osoase se formează un focar de distrugere de diferite dimensiuni; pe măsură ce tumora crește, aceasta ocupă toată grosimea osului În imagine, osul pare umflat Contururile leziunii sunt inițial uniforme, adesea rotunjite, ceea ce seamănă cu chisturile osoase și poate da naștere la confuzie cu un abces intraos Cu toate acestea, cu sarcomul osos central, nu există nicio zonă de scleroză în jurul iluminării osoase Datorită locației profunde a tumorii, reacția periostului este absentă sau slab exprimată - sub formă de benzi subțiri de periost exfoliat În forma osteoplazică, procesele de creștere a osului sunt mai pronunțate și se poate forma scleroză de formă neregulată sau compactare osoasă omogenă izolată Adesea, tumora crește asimetric spre moale țesuturi, formând hiperostoză, situată pe o parte a osului Pe viitor, odată cu creșterea, exfoliază periostul, care produce os nou Osul nou format din sarcom diferă puternic de osul sănătos, spre deosebire de osteomielita, în care nu există o astfel de graniță ascuțită Relativ devreme, la radiografie se poate observa un mic defect al stratului cortical al osului, care se desprinde oarecum odată cu detașarea periostului și formarea unui nou os situat la un unghi acut față de lungimea osului Astfel, pintenul sau vizorul periostal devine vizibil Caracteristică sarcomului osteoblastic și stratului cortical razvlechenie, precum și direcția radială în formă de evantai a fibrelor calcificate ale traverselor osoase Aceasta are ca rezultat un model reticulat sau acicular, spre deosebire de striarea longitudinală cu suprapuneri periostale de natură inflamatorie Un astfel de strat cortical în sarcom apare ca și cum pieptănați Focare de calcificare localizate haotic apar adesea în grosimea tumorii, resorbția segmentului meta-diafizar al osului este, de asemenea, vizibilă, iar creșterea anormală a periostului sub formă de franjuri este, de asemenea, caracteristică O imagine mai distinctă este dată de sarcom, când segmentul afectat al osului se rezolvă și modelul osos este înlocuit cu o umbră sferică fără structură, față de care contururile diafizei se desprind brusc, formând crestături din cauza creșterii tumorii infiltrative Distrugerea osului și a articulației adiacente în etapele ulterioare este adesea semnificativă Sarcomul osteogen la copii crește extrem de rapid și dă un curs foarte malign În - luni de la apariția primelor semne ale bolii, tumora ajunge deja la o dimensiune semnificativă Metastazele la alte organe se dezvoltă devreme, astfel încât chiar și amputația este în mare parte tardivă Din cei de pacienți operați în clinică, condusă de S D Ternovsky, un singur pacient trăiește mai mult de ani (M V Volkov, ) Între timp, sarcoamele osteogene, mai ales în stadiile incipiente, sunt latente, iar primele manifestări clinice (durere, umflături etc ), alături de date radiografice slabe, pot fi similare cu alte boli osoase Prin urmare, diagnosticul precoce este foarte rar Potrivit lui Yu Ya Rabinovich ( ), din de pacienți care au aplicat la clinică, diagnosticul corect a fost pus doar la , iar osteomielita a fost diagnosticată la pacienți la prima vizită Recent, arteriografia cu Thorotrast sau Sergosin a fost recomandată pentru a distinge osteosarcomul de un proces inflamator În osteomielita cronică, există o scădere a numărului și calibrului arterelor, iar în sarcom, dimpotrivă, o creștere semnificativă Cu toate acestea, în primul rând, aceste modificări nu sunt permanente, iar în al doilea rând, arteriografia extremităților în osteomielita la copii nu este încă foarte frecventă A fost propus și un studiu folosind fosfor radioactiv, dar M V Volkov îl consideră nepromițător Orez Osteomielita humerusului, confundată cu sarcom (copil G , ani) utilă pentru recunoașterea unei tumori la copii și recomandă examinarea mai frecventă a nivelului de fosfatază alcalină din sânge Pentru copii, norma fosfatazei serice este de - unități Bodansky; cu tumori osoase maligne, aceste cifre cresc de - ori Cu toate acestea, nivelul fosfatazei crește și cu fracturi și, pe de altă parte, tumora poate fi n cu un nivel normal de fosfatază În literatură există multe descrieri ale cazurilor de amestecare a osteomielitei cu sarcom (S A Sviridov, I G Lagunova, K M Petrova, M D Kovalevich, Iordania etc ) Acest lucru se aplică în principal formelor atipice de osteomielita Osteomielita la copii Unii autori au propus chiar un nou termen - așa-numita osteomielita asemănătoare tumorii Trebuie remarcat faptul că utilizarea antibioticelor poate duce la o perversiune a cursului bolii și la o modificare a imaginii cu raze X, atunci când procesul inflamator este confundat cu o tumoare Noi suntem in Orez Osteomielita femurală, fractură patologică (copil S t, ani) Femurul distal este atât de rar încât este greu de distins în imagine; contururile sale sunt corodate și neclare Pe alocuri sunt vizibile straturile periostale, la partea posteromedială a fragmentului superior, periostul se rupe, formând un pinten (vizier) Diagnosticul inițial a fost sarcom În practica lor, au întâlnit cazuri de osteomielita, când sarcomul a fost identificat pentru prima dată, iar doar o examinare mai amănunțită și o observare ulterioară au făcut posibilă stabilirea unui diagnostic corect Într-una dintre aceste observații, un copil de ani a dezvoltat durere și umflătură în zona articulației umărului la luni după ce a căzut pe scări; temperatura nu a fost măsurată O radiografie a evidențiat o distrugere a părții superioare a humerusului, trecând fără limite ascuțite într-o tumoare osoasă de formă sferică cu birouri neclare și focare de rarefacție; pe alocuri sunt vizibile umbre mai dense (Fig ) Puncția de probă a dat sânge În timpul operației s-a găsit o cutie sechestrală subțire umplută cu mase de granulație sângerândă, iar în adâncime, mai aproape de diafiză, s-a găsit și s-a deschis o acumulare de puroi, s-au îndepărtat mici sechestratori; semănat puroi a dat naștere stafilococului auriu alb În cazuri, a existat o fractură patologică cu straturi periostale de formă neregulată, detașarea periostului sub formă de pinten și focare de rarefacție osoasă în metafiză Orez Sarcom de picior (copil X ani) A - fluctuant pe picior și picior B - oval o cavitate în treimea inferioară a tibiei (Fig ) Diagnosticul corect a fost pus doar la intervenție chirurgicală Dificultăți în diagnostic au fost prezentate și de un caz de osteomielita sclerozantă cu o imagine neclară a rarefării meta-epifizei distale cu mici proeminențe periostale Fără îndoială, erori de ordin opus sunt posibile, atunci când sarcomul este confundat cu osteomielita și nu este operat în timp util Cazuri similare sunt descrise și în literatură W G Motro raportează de cazuri de sarcom al extremităților Osteomielita a fost diagnosticată în cazuri, periostita în cazuri, abcesul Brody în cazuri În dintre aceste cazuri, diagnosticul de osteomielite a fost confirmat și în clinică; numai irp observarea ulterioară cu o mare întârziere a fost recunoscută ca sarcom Acești pacienți au murit din cauza metastazelor * Am observat un copil de ani care a fost diagnosticat inițial cu un abces intraos la nivelul tibiei distale Totuși, nici o tumoare nu a fost exclusă, deoarece peretele lateral al cavității a fost subțiat, contururile osului au fost corodate și mânjite (Fig ) Operația a evidențiat un sarcom cu invazie a țesuturilor moi Mama nu a fost de acord cu amputarea, iar fata a fost transferată la dispensarul oncologic Fibrosarcomul periostal se caracterizează prin formarea unei tumori elastice dense, cu creștere asimetrică, mai ales puțin sau complet nedureroasă, ușor de palpabil în profunzimea țesuturilor Distrugerea osului cu acesta este mică Se observă mult mai rar și uneori dă metastaze sarcomul lui Ewing Această tumoare își are originea în țesutul reticular al măduvei osoase Conform clasificării lui N N Petrov, se numește mielom reticular O tumoare se dezvoltă mai întâi în măduva osoasă, apoi, din cauza creșterii infiltrante, distruge osul, stratul său cortical încolțește și trece la țesuturile moi Cu sarcomul Ewing, apar adesea excrescențe din periost, care se exfoliază cu o tumoare; se observă și fracturi patologice; există tendința de a dezvolta metastaze în alte oase, precum și în ganglionii limfatici și organele interne Simptomele clinice inițiale - febră, leucocitoză, durere, umflarea țesuturilor moi, înroșirea pielii, impresia de fluctuație - pot provoca gândul la osteomielita acută, dar nu există puroi în sarcom Un studiu cu raze X oferă o imagine a înfrângerii diafizei, îngroșarea acesteia și defibrarea stratului cortical în plăci separate cu multiple focare mici de distrugere, în special în metafiză Datorită depunerii de os nou, se formează o îngustare a cavității medulare În etapele ulterioare, se observă resorbția osoasă difuză și o structură stratificată asemănătoare cu ceapa Prezența sechestratorilor joacă un rol decisiv pentru recunoaștere în unele cazuri dificile, deoarece nu există sechestratori în sarcom Starea generală a pacientului este, de asemenea, de importanță cunoscută pentru diagnosticul diferențial Scăderea în greutate, pierderea poftei de mâncare, emaciarea progresivă, creșterea anemiei vorbesc mai mult despre sarcom De asemenea, este necesar să se caute cu atenție metastazele, în special la nivelul plămânilor În schimb, starea generală în osteomielita cronică suferă relativ puțin Cu sarcomul Ewing, remisiile sunt adesea observate cu o scădere a simptomelor și o îmbunătățire a stării de bine a pacientului, dar apoi evoluția bolii se înrăutățește semnificativ Cu aceste tumori sunt posibile și erori de diagnostic, atunci când osteomielita este confundată cu sarcom sau invers [M I Sokolov, V N Goldina și S I Avtokratova, Grace și alții] Am observat pacienti cu osteomielita care au fost diagnosticati initial cu sarcom Ewing Vă prezentăm una dintre aceste observații Orez Osteomielita de sold, fractura patologica (copil L , ani) Diagnosticul inițial a fost sarcomul lui Ewing L , ani Pe octombrie , în drum spre școală, fata a căzut și a suferit o fractură la șoldul stâng; tratat la spitalul regional A fost trimisă la clinică cu suspiciune de tumoră /XI La internare, copilul este palid, subnutrit, febril Coapsa stângă a fost îngroșată cu cm și scurtată cu cm; pe suprafața ei laterală pielea era hiperemică Imaginile arată o fractură mărunțită în treimea mijlocie a coapsei; stratul cortical este razvolokpen, sunt vizibile o structură stratificată și focare de necroză (Fig ) Pentru precizarea diagnosticului se face puncția; S-au obţinut ml de lichid galben tulbure, vâscos; semănat nu i-a dat creștere Examenul microscopic a evidențiat leucocite și celule reticulare Metastazele în plămâni nu au fost detectate radiografic Pe /XII a fost efectuată o biopsie Găsit histologic zone de resorbție osoasă înconjurate de țesut de granulație; nu a fost găsit țesut tumoral După ce rana s-a vindecat, au rămas fistule cu scurgeri purulente abundente Tratament - imobilizare, antibiotice, agenți de restaurare În viitor, cursul obișnuit al osteomielitei cronice Pe / V , un sechester tubular total și un fragment de os separat au fost îndepărtați Pentru a evita erorile, este necesară o examinare amănunțită a pacientului O atenție deosebită ar trebui acordată examinării precoce cu raze X nu în două, ci într-un număr mai mare de proiecții, ceea ce permite dezvăluirea în detaliu a naturii modificărilor din os și țesuturile moi din jur, precum și de a surprinde sechestratoarele corticale subțiri detectate la oricare dintre turele pacientului În plus, este indicat să se recurgă la imagini dure pentru a evidenția zonele de distrugere pe fondul unei scleroze semnificative sau, dimpotrivă, la cele moi pentru a surprinde modificări ale țesuturilor moi (I G Lagunova și alții) Dacă recunoașterea este dificilă, sunt indicate puncția și biopsia, iar pentru studiu este necesar să se preleze o bucată suficientă a tumorii din profunzime, deoarece poate exista inflamație reactivă în zonele marginale ale sarcomului osos, ceea ce va duce la un concluzie eronată Acest lucru este cu atât mai necesar cu cât în osteomielite, focarul inflamator din os este adesea localizat adânc, în grosimea țesutului de granulație Este de la sine înțeles că în cazul confirmării diagnosticului unei tumori, io- grăbiți-vă cu un tratament radical, deoarece o biopsie poate accelera creșterea tumorii și metastazele acesteia Este mai bine să efectuați un examen histologic în timpul operației în sine Numai ținând cont de datele de observație clinică, radiografie și examen histologic, este posibil să se pună diagnosticul corect Ajutorul cunoscut poate fi oferit de cunoștințele medicilor cu diferite forme de osteomielita, în special cu formele sale atipice, precum și de un studiu amănunțit al clinicii de sarcoame osoase Osteobla stoke l astomie Unele dificultăți de recunoaștere sunt așa-numitele osteoblastoclastoame Acest nume a fost sugerat pentru aceste tumori de către A V Rusakov Oi a găsit în ele două tipuri de elemente celulare: celule gigantice multinucleate precum osteoclaste și celule mononucleare, pe care le-a luat pentru osteoblaste Anterior, aceste tumori erau descrise sub diferite denumiri: osteită fibroasă, distrofie fibroasă, tumoră brună, sarcom cu celule gigantice, tumoră cu celule gigantice etc A I Abrikosov, M I Kuslik și alții consideră că această boală se bazează pe o încălcare a relației dintre prezent în mod constant în oasele normale neoo'oraizovatel-ngmi și procesele de resorbție în direcția creșterii resorbției Ca urmare, se obține resorbția lacunară a osului, măduva osoasă din zona afectată este înlocuită cu fibră roz, cu fibre fine țesut conjunctiv slab diferențiat, sărac în elemente celulare Se formează, de asemenea, creșteri asemănătoare tumorilor de țesut fibros, celulele gigantice sunt vizibile pe alocuri Stratul cortical devine mai subțire și capătă o structură fibroasă, se formează chisturi în țesutul conjunctiv crescut În același timp, țesutul fibros din cavitatea osoasă în unele locuri metaplazează în cavitatea osoasă, formând bare transversale aspre, de formă neregulată Abundența vaselor de sânge creează o tendință la hemoragii, iar derivații de hemoglobină rezultați dau secțiunilor individuale ale chistului culoarea ruginii sau a ciocolatei VR Braitsev constată că chisturile osoase, tumorile fibroase și cu celule gigantice sunt o boală de același ordin A V Rusakov, T P Vinogradova, V P Gratsiansky, V E Panov, I M Rakhman Orez Osteoblastoclastom (JTL copil, an) Îngroșarea asemănătoare cu Kotbo a metafizei distale a ulnei O cavitate mare înconjurată de un strat cortical subțire, în care sunt vizibile mai multe bare osoase Linia epifizară nu este modificată Distrugerea osoasa continua pe diafiza iar alții cred că un chist este doar o variantă chistică a unei tumori cu celule gigantice și toate aceste forme reprezintă doar faze diferite în dezvoltarea aceluiași proces patologic, care la unii pacienți poate fi benign pentru o lungă perioadă de timp, în timp ce la alții capătă un caracter mai malign rakter Aceste tumori se observă sub două forme: chistice și celular-trabeculare La radiografii, impresia chisturilor este dată de iluminarea limitată a țesutului osos Localizarea chistului în oasele tubulare în metafiză este caracteristică, rar - în diafize şi epifize Metafiza ocupată de chist este umflată, stratul cortical este subțire uniform, nu există nicio reacție din periost Deasupra și dedesubtul leziunii, osul nu este deteriorat De obicei, este o cavitate rotunjită, contururile sale sunt clar conturate, netede Chistul are adesea o formă alungită, fuziformă și este situat cu axa longitudinală de-a lungul lungimii Orez Osteoblastoclastom al peroneuului drept ( ) și al coapsei drepte (B) (copil D , ani) oase În același timp, este rareori monocameral, mai des constă din două, trei sau mai multe camere, diferite ca mărime și separate prin septuri osoase care rulează în direcții diferite Cu o formă celular-trabeculară, chistul este împărțit de septuri osoase subțiri în multe camere asemănătoare cu bule de săpun (Fig ) Tabloul clinic este variat: se observă adesea dureri reumatoide, umflarea țesuturilor moi, în unele cazuri pielea poate fi încordată, strălucitoare; uneori se observă apariția unei tumori dense, alteori se simte: o criză de pergament, dar toate aceste simptome nu sunt constante Am observat cazuri de chist osos localizat; la dintre ele, diagnosticul nu a fost dificil și a fost pus pe baza unui tablou clinic caracteristic copii au fost diagnosticați inițial cu osteomielita Prezentăm aici o astfel de observație Pacienta prezenta două chisturi ale fibulei și coapsei, ceea ce a facilitat oarecum diagnosticul corect D , ani S-a îmbolnăvit în decembrie , după ce a căzut de pe verandă A existat umflare și roșeață în treimea superioară a piciorului drept din partea laterală Fata / a fost internată la clinică O imagine cu raze X arată un chist cu o singură cameră de formă oval-alungită, ocupând întreaga treime superioară a peronei (Fig , A) Rezecția / a părții proximale a fibulei a fost făcută împreună cu chistul Examenul histologic a evidențiat prezența osteoblastoclastomului cu hemoragii și necroză medulară Pe fata a fost externată în stare bună După luni, starea copilului s-a înrăutățit, au apărut dureri în coapsa dreaptă, fata nu a mai călcat pe picior Reinternată /IX Coapsa dreaptă din secțiunea superioară este semnificativ îngroșată, puternic dureroasă la palpare O radiografie a evidențiat o cavitate mare cu mai multe camere în colul femural Această zonă pare a fi umflată, mărginită de un os nou format (Fig , B) Deoarece în anamneză a existat deja o formare a unui chist al peroronului, am operat copilul cu acest diagnostic, în timp ce ne-am limitat la răzuirea chistului și tamponarea cavității acestuia cu un mușchi pe picior A urmat recuperarea Patologia osteo-articulară este extrem de diversă; am dat aici în principal acele tipuri de ea care pot da naștere la diferențierea de osteomielita Trebuie remarcat faptul că osteomielita purulentă oferă de obicei un tablou clinic destul de caracteristic; Dificultățile de recunoaștere sunt în principal cazuri izolate în care există anumite abateri La marea majoritate a pacienților, erorile de diagnostic pot fi evitate dacă se face o anamneză atentă și detaliată și se efectuează o examinare amănunțită și cuprinzătoare cu o comparație a tuturor datelor clinice și de laborator Acolo unde este posibil să așteptați cu intervenție chirurgicală, diagnosticul și observarea pe termen lung a pacientului ajută Raze X bine executate sunt de mare importanță Alte teste de laborator, inclusiv reacții serologice și alte reacții specifice, ajută și ele Este foarte important să fii familiarizat cu diferitele tipuri de boli osoase, în special cu cele care sunt mai mult sau mai puțin frecvente în copilărie Aici medicul poate fi ajutat de experiența sa practică și capacitatea de observare CAPITOLUL TRATAMENTUL OSTEOMELITEI ACUTE TRATAMENT GENERAL Problema tratării osteomielitei hematogene purulente a ocupat de multă vreme mintea chirurgilor S-a discutat în mod repetat la congrese și conferințe de chirurgie, numeroase lucrări ale chirurgilor de apă sunt dedicate acestei probleme De la an la an s-au făcut noi propuneri; din când în când, în practica medicală au fost introduse metode aparent complet stabilite, iar apoi, din cauza rezultatelor adverse, a fost din nou dezvăluită necesitatea reconsiderării problemei Recent, intervenția chirurgicală a fost îmbogățită cu mijloace puternice de tratare a infecției purulente sub formă de antibiotice și medicamente sulfa Îmbunătățește cursul procesului inflamator și transfuzia de sânge, tratament restaurator și vitaminic S-a schimbat și atitudinea noastră față de tratamentul chirurgical, în principal în ceea ce privește introducerea metodelor de economisire Acest lucru este valabil mai ales pentru osteomielita acută Numeroase metode de tratament ale acestuia sunt reduse la un efect general asupra corpului pacientului și la tratamentul local al leziunii Tratament cu antibiotice În primul rând, luați în considerare metodele biologice de tratament Dintre acestea, pe primul loc trebuie acordat tratamentului cu penicilină, care a fost utilizată pe scară largă în timpul Marelui Război Patriotic și în special în perioada postbelică Efectul benefic al penicilinei în osteomielita acută hematogenă la copii a fost subliniat mai întâi de T P Krasnobaev, apoi a fost raportat de S D Ternovsky, N I Garber, G V Chistovici-Tspmbalpna, K V Zaglyadpmova- Shoshpna Utilizarea penicilinei în interior a fost mai puțin eficientă decât administrarea parenterală Penicilina de obicei ■ se administrează intramuscular Dar se recomandă și utilizarea intravenoasă a penicilinei; în același timp, se obține o concentrație mare a antibioticului în sânge, dar medicamentul este excretat rapid din organism Prin urmare, cu indicații în perioada acută a bolii, este posibil să se recurgă la administrarea intravenoasă prin picurare pentru o lungă perioadă de timp Administrarea intraosoasă a penicilinei a fost, de asemenea, propusă (N N Elansky, M O Fridland, M I Levantovsky, G I Sautskaya și V S Kharchenko, T A Popova, A I Seppo și alții ) X T Galper, L X Silantiev et al Pentru a crea un depozit de antibiotice, se recomandă aplicarea temporară a unui garou pe partea proximală a membrului atunci când este administrat intraos M L Dmitriev, N M Mosiychuk, Garsh (Garshe), Kontzen, Boder și Gyuten (Bodert, Hutin) injectează penicilină direct în focarul inflamator după îndepărtarea puroiului prin puncție Acest lucru face posibilă acțiunea directă asupra focarului inflamației Chiar și N N Burdenko a acordat o mare importanță aducerii antibioticului la sursa de infecție N N Elansky a mai constatat că un tratament de succes necesită o concentrație mare a antibioticului direct în leziune și un contact prelungit cu agenți infecțioși S-a propus administrarea de antibiotice intra-arterial (N N Burdenko, N N Elansky, V Ya Shlapobersky, T f Lavrova, M N Kovalpshin, V N Zagachin, B N Bogdanovich, A I Maltsev și alții) În clinicile conduse de P A Kupriyanov și I L Krupno ( ), se dezvoltă o metodă de administrare a medicamentelor prin perfuzie izolată Cu ajutorul dispozitivelor regionale artificiale de circulație a sângelui, este posibilă influențarea procesului bolii la nivel local Este foarte important să se mențină o concentrație de penicilină pe termen lung în cursul bolii În acest scop, se recomandă administrarea medicamentului împreună cu sânge, masă eritrocitară, ser (M V Troitskaya, D M Groztsov etc ), cu piramidon (I G Rufanov) A A Vishnevsky a sugerat injectarea penicilinei în zona de hemoragie subcutanată cauzată de o poveste despre suge de sânge pre-livrată S N Muratov recomandă introducerea penicilinei în infiltratul format printr-o injecție preliminară de novocaină Metoda de introducere a penicilinei împreună cu novocaină a fost utilizată pe scară largă (A A Vishnevsky, Z V Ermolyeva, E G Burmeiko, B Ya Agranovich și alții) Eficientă în acest sens este sarea novocaină a penicilinei - novocplpn, care este absorbită lent la locul injectării, ceea ce asigură o concentrație suficientă de penicilină în sânge timp de aproape o zi De asemenea, a fost propus un alt medicament de durată, bicilină, dar este mai bine să îl utilizați pentru a preveni exacerbarea infecțiilor în timpul intervenţiei chirurgicale pentru osteomielita cronică" (G E Vladimirov, A N Klimov etc ) La administrarea subcutanată, acțiunea penicilinei este prelungită în comparație cu administrarea intramusculară Există și alte modalități de a prelungi durata penicilinei, dar nu le-am folosit S-au schimbat, de asemenea, doza și momentul administrării antibioticelor pentru osteomielita acută la copii T P Krasnobaev a introdus pentru prima dată penicilina la UI la fiecare ore, de la sfârșitul anului , în clinică, administrarea intramusculară a penicilinei a început să fie efectuată doar de ori pe zi în doze mari - aproximativ - UI și la copiii mai mari și altele Astfel de doze mari se folosesc în primele - zile, în zilele următoare penicilina se administrează doar o dată pe zi la jumătate de doză Cursul tratamentului, ca și în cazul metodei anterioare de injectare, la fiecare - ore, aproximativ de zile SD Ternovsky recomandă administrarea penicilinei la fiecare ore, iar doza medie zilnică este de - UI, la copiii sub ani, UI Dupa scaderea temperaturii se mai administreaza o jumatate de doza de ori pe zi timp de inca - de zile A crescut doza de penicilină datorită introducerii mai rare și altor chirurgi În funcție de gravitatea cazului, injectăm intramuscular - - UI la fiecare ore, ducând doza zilnică la - UI La copiii mici, reducem aceste doze în mod corespunzător, aducând o singură doză la - - UI Am diluat penicilina într-o soluție de , % de novocaină și nu am observat nicio durere semnificativă în timpul injecțiilor la copii Considerăm oportună combinarea unei injecții intramusculare de penicilină cu administrarea acesteia subperiostal și intraos, mai aproape de focarul inflamator, precum și în cavitatea abcesului după golirea acestuia Durata terapiei cu penicilină depinde de evoluția bolii Tratamentul poate fi oprit după - La - zile după ce procesul acut încetează, dar la un număr de pacienți antibioticele sunt utilizate timp de - luni sau mai mult În unele cazuri, trebuie să cheltuiți până la - milioane de unități de medicament per copil Cu toate acestea, utilizarea excesiv prelungită a penicilinei este nedorită, deoarece aceasta întârzie procesele reparatorii Unii autori indică, de asemenea, că după introducerea unor doze mari de penicilină se observă tromboză vasculară, deoarece penicilina intensifică coagularea sângelui În osteomielita acută se folosește și streptomicina Se administreaza intramuscular in cantitate de - UI, in functie de varsta, de ori pe zi Injecții poate fi efectuat atât intraos, cât și local, acționând direct asupra focarului infecției Este indicat să se administreze streptomicina în asociere cu penicilină Utilizarea simultană a acestor două antibiotice sporește acțiunea fiecăruia dintre ele și extinde spectrul efectelor lor asupra microbilor (V Ya Shlapobersky, I A Kassirsky și alții) Potrivit lui V Ermolyeva, streptomicina crește permeabilitatea celulelor microbiene la penicilină Un alt antibiotic, alibomicina, a intrat și el în uz Doza sa zilnică, în funcție de severitatea bolii și de vârstă, variază de la ' la UI per kilogram de greutate al pacientului Doza este împărțită în părți egale administrate la fiecare ore În prezent, sunt utilizate cu succes și preparate cu tetraciclină - biomicină, terramicină, tetraciclină, care au un spectru larg de acțiune ( V Ermolyeva, V I Struchkov, G Ya Veisberg și I A Kassirsky, V G Ryabtsev și alții) Sunt utilizate pe cale orală sub formă de tablete și sunt absorbite rapid în tractul gastrointestinal, oferind o concentrație mare de antibiotice în sângele și țesuturile pacientului Se practica si combinarea acestor preparate cu jkmolin, care potenteaza actiunea antibioticelor Se mai folosesc levomicetina, micerina etc Colimicina are si un spectru larg de actiune asupra multor tipuri de microbi De asemenea, se aplică local sub formă de pulbere sau într-o soluție pentru umezirea tampoanelor introduse în cavitatea purulentă BM Ponizovskaya, Gert, Kontzen și alții recomandă eritromicina copiilor mici, care nu dă efecte secundare Numărul de antibiotice utilizate în practica clinică este în continuă creștere Tratamentul cu acestea trebuie efectuat sub indicații stricte, luând ca bază selecția corectă a antibioticului cel mai activ pentru acest pacient Utilizarea irațională, uneori nerezonabilă, a antibioticelor, în special a penicilinei, duce la apariția unor tulpini rezistente de stafilococi (VN Shamov, Michael și Howard II alții) Problema rezistenței la medicamente este complexă Fără îndoială, unul dintre factorii în dezvoltarea rezistenței microbiene este starea imunobiologică a pacientului De mare importanță este apariția de noi tulpini rezistente la antibiotice S-a stabilit că aproximativ jumătate din personalul medical curant sunt purtători de bacili ai diferitelor tulpini virulente care nu sunt predispuse la antibiotice De la ei, ca și de la alți pacienți, tulpinile care nu sunt sensibile la antibiotice se infectează atunci când sunt internate în spital Gradul de purtare a bacilului în rândul medical personalul depinde de durata muncii în spital și de modul în care sunt respectate regulile de asepsie și igienă (A L Li-bov, A Fingerland și V Bertel etc ) Printre pacienți, purtătorii de bacil cresc pe măsură ce stau în spital Potrivit lui V I Samokhvalov, în flora microbiană a pacienților și însoțitorilor, staphylococcus aureus, rezistent la penicilină, predomină, mai rar la streptomicina și biomicină Cei mai rezistenți stafilococi patogeni la antibiotice, adesea utilizați în clinică Din cei pacienți pe care i-am observat, la care s-a determinat sensibilitatea la antibiotice, la de pacienți ( , %) microflora a fost rezistentă la penicilină, la ( , %) - la streptomicina, la ( , %) - la cloramfenicol și la pacienți ( %) - la biomicină Bayer (Baer) dintre de sugari cu osteomielita cauzata de stafilococ a gasit rezistenta la penicilina la pacienti, iar la pacienti agentii infectiosi - streptococi si pneumococi - au ramas sensibili la penicilina pana la sfarsitul tratamentului În prezent, înainte de a prescrie un antibiotic, se obișnuiește să se verifice sensibilitatea agenților infecțioși la acesta și să se utilizeze numai acele antibiotice împotriva cărora microbii sunt rezistenți Aceste studii ar trebui repetate și, în funcție de modificarea rezistenței microbiene, se schimbă antibioticul Rezistența microbiană la antibiotice poate fi adesea depășită prin combinarea medicamentelor Harris (Harris) recomandă, în cazurile în care sensibilitatea unui microorganism la un anumit antibiotic este necunoscută, să prescrie terramicină La utilizarea antibioticelor se observă reacții de tip alergic (mâncărime cutanată, dermatită, conjunctivită, eritem polimorf și nodular, angioedem, durere și umflături la nivelul articulațiilor, edem laringian, boală serică, nefrită), diateză hemoragică, nevralgie, nevrită, dietă mentală , leucopenie (P L Seltsovsky, V Ya Shlaipobersky) Sh D Moshkovskii consideră că utilizarea penicilinei poate duce la sensibilizarea organismului și, prin urmare, apar o serie de complicații cu administrarea repetată a antibioticelor I Yanushikevichus și I I Kyauleikps, A F Alexandrov raportează cazuri de șoc anafilactic la utilizarea pe-pitslip În ceea ce privește frecvența reacțiilor alergice, penicilina este pe primul loc, urmată în ordine descrescătoare de streptomicina, biomicină, terramicină și alte antibiotice Pentru a evita reacțiile alergice severe, se recomandă efectuarea unui test biologic prin introducerea vput- slab de la la UI de penicilină Apariția eritemului în de minute indică o sensibilitate crescută la penicilină Se determină și sensibilitatea pacientului la streptomicina (A Ya Pgtel, E I Shutskaya etc ) În legătură cu utilizarea pe scară largă a antibioticelor în practica medicală, creșterea dozelor acestora și introducerea de noi medicamente, au început să apară tot mai des rapoarte de complicații nu numai de natură alergică, ci și de natură toxică (V Ya) Pigtel, V I Pokrovsky) Utilizarea antibioticelor duce adesea la o slăbire a reactivității și a apărării organismului Antibioticele suprimă flora intestinală naturală, în urma căreia sinteza vitaminelor B este întreruptă, organismul este epuizat de vitaminele K și acidul ascorbic (IA Smirnov) și poate apărea și enterocolita A L Myasnikov constată o schimbare a proceselor redox în miocard sub influența dozelor mari de penicilină, în urma căreia se poate dezvolta insuficiență cardiacă Există și tulburări funcționale ale ficatului, iar infiltrarea grasă a acestuia are loc (E M Tareev) P L Seltsovsky, I G Kochergin și alții explică efectul toxic al antibioticelor prin distrugerea rapidă a bacteriilor și eliberarea unei cantități semnificative de toxine Utilizarea pe scară largă a antibioticelor a dus la o altă complicație cauzată de disbacterioză În ultimii ani, în literatura de specialitate au apărut tot mai multe raportări de cazuri de forme severe de cancidampcoză (N P Blinov, A M Arievich, P L Seltsovsky, V Ya Shlapobersky, N M Nikitina și R N Rebrova, P N Kashkin, A L Libov, B S Gasilin, A M Chistova, O S Shkrob etc ) Candida face parte din asociațiile anaerobe de pe mucoasele gurii, intestinelor, în cavitățile corpului închise etc Odată cu utilizarea prelungită a dozelor mari de antibiotice, microorganismele sensibile la acestea mor și o creștere și reproducere crescute a ciupercilor asemănătoare drojdiei, cum ar fi Începe candida, suprimată anterior de microfloră Sunt date diferite forme clinice de infecții fungice Principala manifestare a disbacteriozei sunt afte bucale și pneumonie, complicate de abces pulmonar Conjunctivită, stomatită, leziuni ale esofagului, tractului gastrointestinal, ficatului sunt, de asemenea, posibile (A V Chistyakova, N G Kilimnpk, V S Kovalenko, T V Stepanova etc ) În kandp-dampcoza severă, temperatura crește, apar frisoane, transpirație abundentă, slăbiciune generală crește, apetitul scade, apare tuse cu spută vâscoasă, anomia progresează, sângele, cilindrii și proteinele se găsesc în urină În răzuirea din limbă și urină, se găsesc celule asemănătoare drojdiei și miceliu Pentru prevenirea candidozei, sunt necesare controale periodice de sânge, urină, fecale, spută, răzuire de pe limbă Cu o creștere semnificativă a numărului de ciuperci, chiar dacă nu există încă un tablou clinic al candidozei, utilizarea antibioticelor trebuie oprită temporar până când microflora revine la normal (Ya L Ul'imanis) De mare importanță este tratamentul general de întărire, utilizarea agenților de desensibilizare, introducerea de vitamine IG Rufanov consideră că vitaminele ajută la reducerea efectelor secundare toxice ale antibioticelor și medicamentelor sulfanilamide El a mai constatat că vitaminele B (tiamină, riboflavina), în special acidul nicotinic, contribuie la crearea unei concentrații mai mari de colimicină în organism, la o absorbție mai completă a antibioticului SM Chaikovskaya a fundamentat experimental metoda de tratament combinat cu antibiotice și acid nicotinic Reduce semnificativ riscul de complicații din acțiunea antibioticelor nistatina În caz de candidamicoză, se prescriu iodură de potasiu, soluții alcaline, soluții locale de coloranți anilină, glicerină borică și clătire Trebuie remarcat faptul că pericolul folosirii antibioticelor este oarecum exagerat O serie de autori indică absența oricăror complicații în utilizarea antibioticelor La de pacienți tratați cu antibiotice într-o clinică condusă de V I Struchkov, nu au fost observate complicații grave Contează și durata utilizării antibioticelor Cel mai adesea, reacțiile adverse sunt observate la pacienții grav bolnavi și cu o perioadă lungă de tratament PL Seltsovsky a observat diverse reacții și complicații cauzate de antibiotice la de pacienți; au ieșit la iveală pe fondul bolilor severe la pacienții debili N N Elansky a remarcat, de asemenea, candidoza cu utilizarea prelungită a penicilinei, streptomicinei, biomicinei la pacienții cu boli debilitante, severe, cu hipovitaminoză Astfel, în ciuda posibilității de apariție a efectelor secundare, utilizarea antibioticelor ar trebui considerată benefică în multe boli grave Este necesar să se prescrie antibiotice numai conform indicațiilor stricte, având în vedere sensibilitatea microbilor la un anumit medicament De asemenea, este necesar să se evite utilizarea nediscriminată și prost concepută a antibioticelor, pentru a nu sensibiliza pacientul și a nu se obișnui cu microbii Pe parcursul întregului tratament, este necesar să se monitorizeze cu atenție starea pacientului; dacă apar semne de reacții adverse, medicamentele trebuie schimbate sau tratamentul cu antibiotice trebuie întrerupt Timp de ani de muncă în clinică, nu am avut complicații de la tratamentul cu antibiotice În dozele folosite de noi, toxicitatea lor nu este mare De asemenea, este important să administrăm antibiotice, în special penicilină, în doze relativ mici, dar în mod repetat la intervale scurte de timp și să nu apelăm la doze unice mari bazate pe o reținere îndelungată a medicamentului în organism Toate speranțele de vindecare nu pot fi puse doar pe antibiotice; tratamentul ar trebui să fie complex în combinație cu alte metode - atât generale, cât și locale Tratament combinat cu antibiotice și sulfonamide Adesea combinăm tratamentul cu antibiotice cu sulfatice Atunci când sunt administrate simultan cu penicilină sau alte antibiotice, sulfonamidele îmbunătățesc rezultatele tratamentului, deoarece ambele medicamente nu sunt antagoniste, ci se completează reciproc fără a reduce eficacitatea fiecăruia dintre ele S-a stabilit că microbii care au devenit rezistenți la penicilină pot fi sensibili la sulfonamide În plus, sulfonamidele prelungesc acțiunea antibioticelor [Papkprov (Papkirow)] În prezent, cel mai adesea folosim sulfazol și sulfazina ca fiind cele mai eficiente împotriva streptococului, stafilococului și a altor agenți patogeni ai osteomielitei purulente și nu dau efecte secundare sub formă de greață, vărsături, leucopenie, erupții cutanate, dureri de cap și alte fenomene de intoxicație, adesea observate cu tratament de lungă durată cu streptocid și sulfidină Tratamentul combinat cu antibiotice și sulfonamide este cel mai indicat în cazurile prelungite în prezența agenților patogeni care nu sunt foarte sensibili la penicilină și alte antibiotice Preparate cu sulfanilamidă le prescriem copiilor de - ori pe zi, schimbând dozele în mod corespunzător, în funcție de vârstă Pentru copiii cu vârsta de - ani, oferim - g pe zi, pentru copiii de - ani reducem doza zilnică la - g, pentru copiii de - ani - până la - g, pentru copii - ani - , - g Copii cu vârsta cuprinsă între și luni, introducem până la g, până la luni, , - , g pe zi În perioada acută a bolii în prima zi de tratament, dozele acestor medicamente sunt dublate, deoarece rezistența agentului patogen la medicament se poate dezvolta foarte rapid și este necesar să se creeze o concentrație suficientă a acestuia în sânge, deoarece cât de curând posibil Cu toate acestea, atunci când se administrează medicamente cu sulfa, este nevoie de grijă pentru a evita efectele secundare, astfel încât acestea trebuie dozate individual, în funcție de ] Osteomielita la copii severitatea bolii și sensibilitatea organismului la aceste medicamente Conform literaturii de specialitate, copiii tolerează sulfonamidele mai bine decât adulții, dar chiar și la această vârstă este necesar să fie atenți la tratamentul cu antiseptice chimice B Ya Agranovich ( ) subliniază în mod corect că meritul medicilor sovietici ar trebui recunoscut ca o tactică precaută de utilizare a sulfonamidelor, din cauza căreia aproape nu au existat cazuri de efecte toxice severe (inclusiv decese) în Uniunea Sovietică, relatează dintre care sunt pline de literatură străină Pentru a evita complicațiile grave ale tractului urinar în timpul tratamentului cu sulfonamide, prescriem pacientului o băutură din abundență sau injectăm lichid pe cale parenterală Sulfonamidele sunt de obicei administrate pe cale orală La un moment dat, pentru a crește rapid concentrația medicamentului în sânge, am administrat intravenos sulfidină sau streptocid alb sub formă de soluție , % în cantitate de - ml sau soluție % de săruri de sodiu în o cantitate de - ml, dar apoi această metodă a fost abandonată, deoarece în cazuri izolate au primit fenomene de intoxicație severă Introducerea sulfonamidelor în arteră, recomandată de N N Burdenko, I Ponomarev, A N Lvov, T F Lavrova și alții, am aplicat numai în cazuri fără efect favorabil Folosim sulfonamide timp de - zile, deoarece complicațiile apar mai des după această perioadă Transfuzie de sânge și lichide Transfuzia de sânge are un efect bun S I Siaso ■ Kukotsky, V N Shamov, A N Spiridonov, A L Fisanovpch, V I Post recomandă transfuzia sistematică a unor doze mici de sânge încă de la începutul bolii Există, de asemenea, obiecții la transfuziile de sânge în stadiile incipiente ale bolii N N Burdenko a avut succes în acest caz numai în cazuri de toxemie, cu bacteriemie nu a existat niciun efect El crede că transfuziile de sânge pot grăbi moartea T P Krasnobaev, V F Voyno-Yasenetsky sunt, de asemenea, sfătuiți să abordeze transfuzia de sânge în stadiul acut al osteomielitei cu mare grijă și să nu o folosească la pacienții cu toxemie și tulburări ale sistemului cardiovascular Apelăm de bunăvoie la transfuzii de sânge în caz de osteomielite, inclusiv la bolnavii septici severe, și nu am avut niciun caz de deces dependent de transfuzia de sânge Dimpotrivă, la un număr de pacienți am observat o îmbunătățire vizibilă după transfuzii repetate de sânge dintr-un singur grup în doze de - ml, în funcție de vârstă La pacienții grav bolnavi, preferăm să injectăm sânge prin picurare S D Ternovsky consideră că nu a justificat teama de transfuzie de sânge în oo tsomielita acută și recomandă repetarea la fiecare - zile a unei transfuzii de - ml de sânge dintr-un singur grup Experiența noastră arată că, dacă este utilizată cu atenție, transfuzia de sânge poate îmbunătăți semnificativ evoluția bolii Schimba reactivitatea organismului, ii stimuleaza apararea, favorizeaza eliminarea toxinelor De o importanță și mai mare este transfuzia de sânge după diminuarea fenomenelor acute, înainte de operație și după aceasta, precum și în anemia secundară Un efect bun este dat și de infuzia de plasmă sanguină și lichide de înlocuire a sângelui II N Napalkov, G N Khanukov și alții au recomandat transfuzia de sânge imunizat de la un donator special preparat prin injectarea vaccinului Cu toate acestea, S I Spasokukotsky crede pe bună dreptate că efectul transfuziei de sânge imunizat este același cu cel al transfuziei de la un donator neimunizat Absența unei diferențe între imunotransfuzie și transfuzia convențională de sânge este remarcată și de I III Blumin Am abandonat această metodă cu mult timp în urmă Unii autori sugerează combinarea transfuziei de sânge cu sângerare preliminară Se crede că acesta din urmă contribuie la eliminarea toxinelor din organism, deși se produc doar aproximativ - ml, în funcție de vârsta pacientului și de severitatea evoluției clinice Considerăm că această metodă este indicată doar în unele cazuri, în principal din cauza stagnării circulației pulmonare Introducerea unei cantități mari de lichid crește turgența tisulară, crește diureza și ajută la reducerea concentrației de toxine Pacienții cu proces supurativ acut pierd mult lichid din cauza transpirației crescute, transpirației, diareei abundente și, prin urmare, au nevoie de cloruri De mare importanță este introducerea glucozei pentru a îmbunătăți nutriția mușchiului inimii, pentru a spori efectul de neutralizare asupra otrăvurilor din ficat De asemenea, este necesar să se prescrie alcalii, deoarece la acești pacienți procesele oxidative din țesuturi sunt încetinite, drept urmare scade alcalinitatea de rezervă a sângelui Soluție salină fiziologică l Soluție de glucoză % în cantități egale poate fi administrată subcutanat și prin picături Preferăm administrarea intravenoasă prin picurare a unor cantități mari din aceste soluții - până la - litri pe zi, în funcție de vârstă La acest amestec adăugăm - ml de sânge de grup conservat Se arată și administrarea intravenoasă de soluție salină % și soluție de glucoză % în cantitate de - ml pe zi Pentru fixarea glicogenului în ficat, în special la creșterea concentrației de zahăr în sânge, recomandă-c * Xia pentru a introduce în același timp insulina pe aproximativ - unități Se recomandă administrarea intravenoasă a clorurii de calciu sub formă de soluție - % de - ml sau soluție % de - ml de - ori pe zi, deoarece calciul îngroașă țesuturile, crește coagularea sângelui, normalizează metabolismul, îmbunătățește activitatea inimii Recent, infuzia de hidroliză, aminopeptide, poliglucină și alte soluții terapeutice a fost utilizată pe scară largă, dar acestea trebuie turnate cu oarecare precauție Institutul de transfuzie de sânge din Leningrad a propus soluțiile nr și care conțin clorură de sodiu, sulfat de magneziu, sulfacid de sodiu, furacil, sintomicina, glucoză, pentru tratamentul pacienților cu procese purulent-septice, mai ales dacă agentul cauzal al bolii este un microflora rezistenta la penicilina si streptomicina Aceste soluții se administrează prin picurare intravenos și subcutanat, dar pot fi folosite pentru spălarea cavităților purulente și pentru irigarea rănilor infectate (A D Belyakov) Cu venele prăbușite și pentru comoditatea administrării pe termen lung, practicăm perfuzia intraosoasă de sânge și alte fluide Sub anestezie locală, acul este introdus în metafiza superioară a tibiei, în calcaneu sau în creasta iliacă Această metodă este deosebit de convenabilă pentru copiii mici, la care nu este întotdeauna posibil să intre în venă O simplă presiune asupra acului de mandrină este suficientă pentru ca acesta să străpungă stratul cortical subțire și să pătrundă în țesutul spongios al osului Dacă pacientul este capabil să bea, i se administrează, în funcție de gusturile sale, suc de afine, lapte, ceai, soluție de glucoză %, lichid Ringer De asemenea, sunt recomandate apele minerale alcaline (Narzan, Borjomi, Slavyanovskaya etc ) Soda sau lactat de sodiu în cantitate de - g se dă de băut în lapte sau apă carbogazoasă Blocarea novocainei, tratamentul somnului A V Vishnevsky, bazat pe conceptul rolului principal al sistemului nervos în originea și cursul procesului inflamator, a propus tratarea osteomielitei acute cu blocarea novocaină În caz de lezare a oaselor antebrațului, piciorului inferior, mâinii și piciorului, se aplică un blocaj de caz scurt la locul leziunii Când procesul inflamator este localizat în secțiunile din amonte, tratamentul începe cu un blocaj lombar unilateral (până la - ml novocaină , %) pe partea laterală a leziunii După - zile, dacă este necesar, se efectuează un blocaj lombar bilateral, după - zile se repetă A V Vishnevsky consideră că această metodă de tratament este nespecifică - (patogenetică și consideră că introducerea unui nou th caina provoacă nu numai o oprire a nervilor (așa-numita neurotomie chimică), ci și o ușoară iritare a întregului sistem nervos, care are un efect benefic asupra reglării metabolismului în celule și țesuturi Potrivit B K Osipov, V V Turbin și alții, procesul inflamator în os în stadiul de impregnare seroasă a țesuturilor poate fi oprit prin blocare; dacă există supurație și necroză, atunci blocarea accelerează rata de supurație, delimitare și sechestrare În ceea ce privește rezultatele tratamentului osteomielitei acute prin această metodă, acestea trebuie considerate încă nesigure V V Turbin nu a avut decese în de cazuri de osteomielita acută, totuși, din de cazuri, B K Osipov a avut decese, deși face doar unul dintre ele dependent de boala în sine În cazurile severe, am apelat și la blocarea novocainei, în timp ce am observat o diminuare a durerii, o îmbunătățire a stării generale de bine, a somnului și a apetitului, la unii pacienți temperatura a scăzut ușor După blocaj, detartrajul și vindecarea rănilor sunt îmbunătățite Considerăm această metodă doar auxiliară în complexul de tratament general al osteomielitei, iar în unele cazuri, severe, impresia utilizării ei a fost destul de favorabilă Ya B Ryvlin propune injectarea în vena membrului afectat a - ml dintr-o soluție , % de novocaină care conține de la la UI de penicilină pentru tratamentul bolilor inflamatorii acute ale extremităților În acest caz, membrul trebuie strâns cu un garou elastic timp de - de minute Pentru a înlocui novocaina în țesut, jumătate din cantitatea de soluție salină este injectată în venă N N Elansky recomandă injectarea penicilinei împreună cu o soluție % de novocaină sub garoul de la manșeta manometrului în artera principală a membrului afectat; A N Spiridonov, V I Reichel, G N Zakharova sunt injectați în arteră cu ml de soluție de novocaină , sau , % împreună cu - UI de penicilină Novocaina este, de asemenea, utilizată intraarterial de către M P Makarov, E G Yuratskaya, T F Lavrova și alții De asemenea, se propune tratamentul proceselor bolii, inclusiv inflamatorii, prin somn medical pe baza învățăturilor lui IP Pavlov privind vindecarea și inhibiția protectoare a cortexului cerebral Metoda a fost folosită cu succes în tratamentul șocului, arsurilor, rănilor, bolilor psihice etc A A Vishnevsky ( ) recomandă și tratamentul combinat cu somn și penicilină la pacienții cu procese inflamatorii acute În aceasta vede sinteza terapiei patogenetice și etiologice De asemenea, folosim cu succes somnul medicamentos în osteomielita severă, utilizând simultan și alte metode de tratament, inclusiv intervenția chirurgicală raţional Conform datelor noastre, utilizarea somnului medicinal este mai eficientă decât blocarea novocainei, dar trebuie utilizată cu mare grijă, evitând supradozajul de somnifere și monitorizând atent pacientul Somnul reflex condiționat, de asemenea, merită atenție Alte metode de tratament general; importanța alimentației, odihnei, îngrijirii adecvate a pacientului Sunt necesare și alte tipuri de tratament general Este de la sine înțeles că monitorizarea constantă a stării inimii, plămânilor și a tuturor organelor și sistemelor este obligatorie Din păcate, acest lucru este adesea uitat, concentrând atenția în principal asupra tratamentului unui focar local al osteomielitei Pentru intarirea muschiului inimii si cu indicatii corespunzatoare se foloseste administrarea subcutanata sau intramusculara de ulei de camfor %, cate - ml de - ori pe zi; Se mai administreaza stricnina, cofeina si alte tonice Pentru a reduce aciditatea țesuturilor și ca antiseptic, s-a propus administrarea intravenoasă a unei soluții % de urotropină Pentru calmarea sistemului nervos, se recomandă, de asemenea, bromurile, luminal, hidratul de cloral într-o clisma și alte somnifere Nutriția este, de asemenea, importantă Este recomandată o dietă lichidă sau semi-lichidă bogată în vitamine, în special vitamina C, și adecvată în proteine și grăsimi Este de preferat o dietă lactate-vegetariană cu adăugarea unei cantități mari de legume, fructe de pădure și fructe Pentru a îmbunătăți formarea sângelui, se recomandă și ficatul fiert sau prăjit, rinichii și stomacul Pacienții ar trebui hrăniți mai des, în porții mici Mâncarea trebuie să fie gătită bine și gustoasă; pentru o mai bună absorbție, se recomandă administrarea acidului clorhidric cu pepsină înainte de hrănire Pe lângă introducerea de vitamine cu alimente, ei prescriu și suc de morcovi bogat în vitamine, ulei de pește, infuzie sau sirop de măceș, coacăze negre, drojdie De o importanță deosebită este introducerea acidului ascorbic, care contribuie la lupta organismului împotriva infecțiilor și îmbunătățește procesele de recuperare Sunt necesare și alte vitamine - A, B și D Pentru a crește coagularea sângelui, cu indicații adecvate, se prescriu vitamina K și preparate hepatice (campolon, antianemin), bogate în vitamine (V Ya Shlapoberskly) RM Staroshklovokaya recomandă adăugarea de varză murată proaspătă, ulei de pește, vitamina D, coajă de ouă și fosfat de calciu cu fier în alimentele pacienților cu osteomielita I G Rufanov recomandă udarea terapia tamin-drojdie ca contribuie la normalizarea compoziției sângelui și îmbunătățirea funcției antitoxice a ficatului și rinichilor Introducerea vitaminelor este, de asemenea, necesară pentru a compensa deficiența acestora în organe și țesuturi din cauza unui proces purulent De asemenea, a fost propusă terapia hormonală, în special, tratamentul cu hormon adrenocorticotrop, cortizon etc O măsură importantă este plasarea corectă a pacienților în secții spațioase, bine ventilate și curat Dacă vremea și starea generală a pacientului o permit, acesta trebuie scos la aer curat Importantă este și îngrijirea generală a bolnavilor, respectarea regulilor de igienă necesare Mai des este necesar să schimbați lenjeria de pat, să o așezați fără pliuri pentru a evita escarele, să îndreptați patul mai des, să întoarceți pacientul, să vă asigurați că sub el nu există firimituri, gunoi, umezeală etc spălați copilul în mod regulat; cu alcool Îngrijirea bucală este de mare importanță: clătirea frecventă, ștergerea mucoasei bucale cu glicerină, spălatul pe dinți etc Este foarte important să creăm pace pentru pacient - psihică și fizică Tăcerea este menținută în secție pe cât posibil, iar atmosfera sa ar trebui să fie plăcută ochiului Vizitatorii care l-ar putea deranja nu ar trebui să fie lăsați la pacient; trebuie avut grijă ca pacienţii să nu primească veşti proaste Copilul trebuie încurajat, pentru a-i distrage atenția de la boală Aplicarea principiului odihnei nu exclude deloc modul activ, inclusiv utilizarea exercițiilor de respirație și a altor tipuri de terapie fizică Pacea și mișcarea nu trebuie să se opună, ci să se completeze reciproc Terapia pio-sero-vaccish-fagică, utilizarea ACS În anii , încercările de a influența cursul unei boli infecțioase deja dezvoltate prin imunizare activă s-au răspândit Makkai a folosit terapia de autopsie: puroiul a fost aspirat dintr-un abces subperiostal și injectat sub piele; injecțiile au fost repetate la fiecare zile și nu au fost observate abcese la locul injectării Terapia cu vaccinuri propusă la un moment dat (S I Spasokukotsky, N N Burdenko, I I Mikhalevsky, V I Post etc ) nu a primit recunoaștere Rezultatele tratamentului cu autovaccin conform lui Bezredka au fost, de asemenea, neconcludente A P Tsulukidze, N N Vorobieva și colab recomandă bacteriofagul ca un factor puternic care duce la o scădere a patogenității microbilor, cu toate acestea, această metodă este utilizată și în osteomielita s-a dovedit a fi ineficient Nu există dovezi concludente care să susțină tratamentul cu ser de convalescență sau ser de imunizare ecvină (Brut) Efectul tratamentului cu toxoid a rămas neclar În prezent, toate aceste metode sunt abandonate sau au un caracter auxiliar M I Kuslik, B M Gorodinsky și alții au folosit ser Bogomolets (ACS) la pacienții cu osteomielita împușcată N S Solun și E M Solup ( ) consideră că are un efect benefic asupra regenerării osoase Cu toate acestea, această metodă nu a primit distribuție, iar problema oportunității aplicării sale este supusă revizuirii S-a propus si hemoterapia: sangele mamei in cantitate de - ml este injectat intramuscular copilului În unele cazuri, folosim această metodă ca auxiliar pentru osteomielita la sugari Aproximativ pacienti cu osteomielita tratati cu succes cu gama globulina in combinatie cu antibiotice, relateaza Donke ( ) TRATAMENTUL TOPIC AL OSTEOMIELITEI ACUTE Avantajele unei simple deschideri a abcesului subperiostal înainte de trepanarea osoasă primară Timp de multe decenii, problema a două metode a fost larg discutată: ) deschiderea cavității medulare prin trepanarea osului sau găurirea acestuia în una sau mai multe zone și ) incizia țesuturilor moi împreună cu periostul, dar fără intervenție asupra osul în sine Cea mai veche metodă, folosită în antichitate, era tratamentul cu repaus și cataplasme, iar când se depista un abces în țesuturile moi, se recurgea la deschiderea lui În ceea ce privește focarele din os, aici doctorul s-a considerat neputincios și nu mai era decât speranță pentru forțele vindecătoare ale naturii Cu toate acestea, la acel moment, chirurgii individuali foloseau pe scară largă incizia țesuturilor moi până la os pentru a îndepărta sechestratorii liberi În secolul al XVIII-lea și începutul secolului al XIX-lea, au apărut propuneri separate pentru a elimina sechestratorii liberi Cu toate acestea, în perioada pre-septică, chirurgii erau în esență neputincioși în tratamentul osteomielitei Chasseignac, Gosselin și alții, în cazuri grave, au considerat amputarea precoce singura șansă de recuperare După introducerea antisepticelor și apoi asepticelor, metodele chirurgicale pentru tratarea unui focar în os au început să fie utilizate pe scară largă Metoda de trepanare osoasă radicală cu o deschidere largă a cavității medulare și îndepărtarea tuturor granulațiilor și zonelor necrotice ale osului a fost luată în considerare la sfârșitul trecutului și pe începutul acestui secol este singurul corect Majoritatea chirurgilor germani, precum și o parte semnificativă a chirurgilor francezi conduși de Lannelopp la un congres chirurgical la Paris în , au vorbit la congresul chirurgical din pentru o operație timpurie pe principiul "unde puroiul este îndepărtat" trepanarea spre deosebire de secundara care se efectuează doar în ultimă instanță, dacă starea generală după deschiderea abcesului subperiostal nu se ameliorează Susținătorii trepanării radicale primare sugerează deschiderea cavității medulare fără a aștepta formarea unui abces subperiostal sau concomitent cu deschiderea acestuia, răzuirea peretelui osos și îndepărtarea măduvei osoase într-o "măsură semnificativă" Mulți susținători ai acestei metode au fost găsiți la cel de-al -lea congres al chirurgilor ruși din , unde problema tratamentului osteomielitei purulente a fost discutată pe larg În favoarea trepanării largi în osteomielita acută, pe baza a de cazuri, a vorbit I Ponomarev Discursul său a fost susținut de un număr de participanți la congres N V Lavrov ( ) a considerat, de asemenea, că este necesar să se îndepărteze tot ceea ce este afectat, deoarece susține supurația V D Chaklin, Mac Adam și alții sunt acum de părere că, pentru a combate sepsisul și toxemia amenințătoare, este necesar să eliminați puroiul din toate focarele, prin urmare, cel mai bine este să folosiți trepanarea largă a osului, mai ales că poate exista purulent focare în măduva osoasă şi fără ca periostul să fie exfoliat cu efuziune S I Voropchikhin și A A Vdovina ( ) propun deschiderea canalului medular cât mai devreme prin perforarea multiplă a osului cu un burghiu și consideră că această metodă este cruță Susținătorii trepanării osoase primare cred că chirurgul care este inițial mulțumit de inciziile țesuturilor moi se va ocupa mai târziu de necroză, fistule prelungite și abcese osoase mult mai des decât el care operează radical în stadiile incipiente ale bolii Cu toate acestea, aceste opinii sunt din ce în ce mai respinse de cercetările moderne În primul rând, dacă vorbim despre o trepanare largă ca măsură preventivă împotriva necrozei osoase, atunci experiența a arătat că fiecare trepanare întrerupe alimentarea cu sânge a osului, iar cu o intervenție radicală, împreună cu zonele afectate ale osului, sănătos sunt de asemenea eliminate În acest caz, există pericolul de a deschide secțiuni ale măduvei osoase care nu au fost implicate în proces Astfel, trepanarea radicală, pe lângă faptul că este inutilă, dăunează mult, ca să nu mai vorbim de faptul că este prost tolerată de pacienții grav bolnavi, cărora le este recomandată cel mai adesea Spre deosebire de metoda de trepanare largă a osului în osteomielita acută, metoda de ♦secţiuni de numai ţesuturi moi până la os cu deschidere a abcesului subperiostal Mai mult C II Kolomiin a dovedit experimental în posibilitatea trecerii grăsimilor și a produselor inflamatorii ale măduvei osoase sub periost L V Minin în a început să folosească o incizie a țesuturilor moi cu o disecție a periostului, dar fără trepanare a osului T P Krasnobaev a contribuit în special la introducerea acestei metode economisitoare de tratament hirur] plat În raportul său la cel de-al -lea Congres al Chirurgilor Ruși, a raportat de cazuri de osteomielita acută tratate cu o incizie fără trepanare osoasă, fără introducerea de tampoane sau spălarea cavității purulente De-a lungul anilor, T II Krasnobaev a devenit un susținător și mai mare al metodei conservatoare Într-un articol publicat în , el subliniază că activitatea chirurgicală ridicată la debutul osteomielitei acute nu este doar inutilă, ci și dăunătoare Adepții acestei metode (S D Ternovsky, V V Turbin, I A Smirnov, N Ya Romantsev și mulți alții) consideră că prezența unui abces subperiostal indică o ieșire suficientă de puroi din cavitatea măduvei osoase Treptat, acei chirurgi (V F Voypo-Yasenetsky și alții) care au fost mult timp susținători ai intervențiilor radicale în osteomielita acută au trecut și ei la o metodă conservatoare de operație Lor (Ldhr) avertizează deja împotriva operațiunilor timpurii, chiar dacă există sechestratori, deoarece "este surprinzător că oasele care apar moarte pe o imagine cu raze X primesc din nou o structură regenerată" Excepție fac pacienții la care temperatura nu scade după incizie; in aceste cazuri, dupa o saptamana de asteptare, s-a plictisit de os Efectuând o operație conservatoare, care se rezumă la disecția țesuturilor moi, mulți chirurgi permit totuși deschiderea cavității măduvei dacă se suspectează un flegmon măduvă, când, după disecția periostului, puroiul este eliberat clar din tubii vasculari sau dacă nu există puroi sub periost (M M Shalagin, N N Terebinsky, K K Vvedensky, S A Novotelnov etc ) Se recomandă în special trepanarea osului la pacienții septici cu febră mare, leucocitoză până la - , o schimbare a leucocitului numără la stânga și bacteriemie Există propuneri de trepanare atunci când osul expus nu are o culoare roșiatică, corespunzătoare unei bune vascularizații, ci, dimpotrivă, pare fără sânge, albicios, uscat și scoate un sunet tern în timpul percuției Cu toate acestea, aspectul osului este departe de a fi întotdeauna un semn adevărat, deoarece modificările straturilor de suprafață ale osului nu indică deloc prezența puroiului în cavitatea măduvei osoase Pe de altă parte, dacă există focalizarea ochilor adânci în cavitatea măduvei osoase, apoi straturile de suprafață ale osului vor fi puțin modificate Prin urmare, ar trebui luate în considerare alte semne de afectare a măduvei osoase Gedri (Hedri, ) acordă o anumită valoare diagnostică prezenței grăsimii în sânge sau urină, deoarece grăsimea din măduva osoasă intră în circulația generală din cauza presiunii osoase crescute Cu toate acestea, acest lucru nu predetermina alegerea metodei de intervenție chirurgicală, deoarece picăturile de grăsime se găsesc și în abcesul subperiostal, ceea ce indică comunicarea cavității medulare cu spațiul subperiostal [Nakata] În conformitate cu ghidurile adoptate în prezent de mulți chirurgi, ne limităm în stadiul acut al teomielitei os-i la o incizie a țesuturilor moi până la os sub anestezie eter-oxigen În același timp, evităm să facem o incizie în apropierea vaselor și nervilor principale Pericolul nu este doar că puteți răni un vas sau un nerv mare, ci și că puroiul lor poate topi pereții vasului și poate duce la sângerare Spălarea cu puroi a trunchiurilor nervoase le poate implica în procesul inflamator, iar cicatricile rezultate pot provoca compresia nervilor, urmată de durere și funcționare afectată Vătămarea capsulei articulare trebuie evitată pentru a nu infecta articulația Într-o stare generală severă care nu se ameliorează după o incizie a țesuturilor moi, deschiderea canalului măduvei osoase, indiferent cât de larg este efectuată, nu se îmbunătățește Am folosit această metodă în de cazuri cu o evoluție severă care nu s-a îmbunătățit după incizie și nu a obținut niciun rezultat favorabil din aceasta Dimpotrivă, a existat o anumită impresie că deschiderea cavității măduvei osoase nu face decât să înrăutățească cursul procesului Studiile noastre histologice oferă argumente puternice în favoarea refuzului trepanării osoase primare În timpul deceselor din primele zile ale bolii, am constatat că așa-numitele focare purulente din măduva osoasă sunt formate în principal din acumulări individuale de celule mieloide în descompunere și degenerare Infiltratele și necroza în canalele osoase și în jurul vaselor s-au dovedit a fi localizate nu sub forma unei acumulări mari, ci au fost împrăștiate pe o mare parte a cavității măduvei osoase și a stratului cortical al osului Ce poate deschide cavitatea măduvei osoase într-o zonă limitată în stadiile incipiente ale bolii, când puroiul nu s-a format încă în ea și există un număr semnificativ de diferite dimensiuni și forme de focare de necroză și infiltrare cu răsucite- elemente celulare, polinucleare și celule mieloide degenerate împrăștiate pe o suprafață mare? Datele noastre arată, de asemenea, că, odată cu dezvoltarea ulterioară a procesului, puroiul se acumulează mai degrabă sub periost decât în cavitatea medulară În absența oricăror focare purulente pronunțate în măduva osoasă, noi Orez Osteomielita tibiei (copil D , ani) În timpul trepanării osului, nu a existat puroi în cavitatea măduvei osoase Fata a murit în a -a zi de boală Pe tot osul au fost găsite zone de necroză și hemoragie (I); nu există abces în sens propriu în os; există focare de infiltraţie celulară rotundă cu hemoragii (b) şi un abces subperiostal (c) dili abcese semnificative sub periost; în timp ce pe suprafaţa interioară a periostului şi în jurul vaselor au existat focare tipice cu acumulări semnificative de leucocite şi bacterii (Fig ) Trebuie remarcat faptul că în observații separate am găsit o străpungere de puroi sub periost din focarul purulent primar din metafiză (Fig ) Acest lucru este în concordanță cu observațiile lui Starr, Garth și alți autori, care credeau că puroiul străpunge mai întâi osul de-a lungul liniei epifizare și astfel cade sub periost, iar cavitatea medulară este infectată secundar din spațiul subperiostal prin canalele vasculare care perforează os Prin urmare, acești autori sugerează în primele - zile, când infecția este localizată în metafiză, să se foreze substanța spongioasă a metafizei afectate în mai multe locuri și să se dreneze rana Nu am avut ocazia să testăm eficacitatea acestei metode în clinică, deoarece pacienții în stadiul acut de osteomielite au venit la noi relativ târziu Cu toate acestea, în acele cazuri când pacienții au fost nașteți în primul zile de boală, la un moment dat am găurit prin metafiză În același timp, la pacienții I, am găsit o cavitate purulentă în metafiză și am drenat-o, dar pe viitor a trebuit totuși să apelăm la să sechestrectomie și să îndepărteze sechestratoarele lamelare în toată diafiza osului Astfel, trepanarea metafizei nu a schimbat cursul obișnuit al procesului inflamator, ca să nu mai vorbim de faptul că prezintă pericol de infecție venia Sіustava și afectarea cartilajului epifizar Nu am folosit această metodă de mult timp Atitudinea noastră negativă față de primar, chiar și față de /deschiderea atentă a cavității măduvei osoase, se bazează pe experiența tratării osteomielitei hematogene la copii Pot fi, Orez Osteomielita tibiei Durata bolii este de zile (copil R , I ani) O descoperire a unui focar purulent sub periost din metafiză a - focare de dezintegrare a țesutului mieloid; b - tesut de granulatie; în - expansiunea vaselor într-o epifiză; g - dezlipirea periostului cu puroi care a erupt din metafiza că trepanarea osoasă primară este justificată la adulți, la care focalizarea inițială în os este bine localizată, iar stratul cortical este mai dens, mai puțin vascularizat și, prin urmare, reprezintă o barieră semnificativă în calea ieșirii puroiului din cavitatea măduvei osoase sub periost În plus, periostul la adulți nu se exfoliază bine, ceea ce împiedică formarea abces subperiostal, care se formează prin urmare în osul însuși (N N Petrov, I I Grekov, A M Za'bludoivsky ts etc ) Între timp, la copii și cu cât copilul este mai mic, cu atât este mai pronunțat, scurgerea puroiului printr-un strat cortical bine vascularizat al osului, de obicei, nu întâmpină obstacole În ceea ce privește oasele scurte și plate, puroiul își găsește calea de ieșire în ele prin topirea unei plăci subțiri a stratului cortical Astfel, atât datele clinice, cât și cele histologice resping fără îndoială propunerea de deschidere primară a cavității medulare în osteomielita acută hematogenă la copii Promovarea principiului de economisire a tratamentului chirurgical al osteomielitei acute hematogene la copii este meritul neîndoielnic al lui T P Krasnobaev, care timp de câteva decenii a contribuit la introducerea acestuia în practica medicală cu rapoartele sale în diverse societăți și aparițiile în presă Urgența intervenției chirurgicale în osteomielita acută Recent, tendința în stadiul acut al osteomielitei de a efectua în primul rând un tratament general a început să prevaleze, împingând intervenția chirurgicală locală în plan secund O serie de autori moderni critică serios opinia că tratamentul chirurgical al osteomielitei acute hematogene este singura metodă care previne o infecție generală și că doar deschiderea și îndepărtarea focarului previne dezvoltarea bacteriemiei Practica a arătat că procesul inflamator în osteomielita hematogenă poate scădea chiar și fără intervenție chirurgicală, adesea fără a intra în stadiul de necroză și sechestrare Urgența intervenției chirurgicale este pusă sub semnul întrebării Unii autori subliniază că tăieturile timpurii acționează extrem de nefavorabil, contribuie la dezvoltarea necrozei extinse și a otrăvirii generale a sângelui Deci, S I Spasokukotsky și I I Mikhalevsky acordă o mare importanță stimulării apărării organismului și consideră că nu toate abcesele trebuie tratate cu incizii Există cazuri în care inflamația purulentă scade și țesutul necrotic se rezolvă Necroza extinsă și vindecarea prelungită a rănilor deschise sunt determinate nu atât de virulența microbilor, cât de adăugarea unei infecții mixte secundare Acești autori indică perspectiva sumbră pe care o oferă deschiderea abcesului, mai ales când osteomielita: incizii largi, o mare de puroi, tampoane, drenuri și pansamente dureroase nesfârșite Leveuf (Leveuf) s-a oprit devreme și a amânat incizia cu - zile și chiar mai târziu, până în momentul în care a fost demarcat abcesul S-a dovedit că așteptarea nu a înrăutățit deloc evoluția bolii, iar la unii pacienți grav bolnavi chiar s-a îmbunătățit Vilensky consideră, de asemenea, că urgența tratamentului chirurgical este mai puțin importantă decât observarea atentă pe termen lung Humphreys respinge orice intervenție chirurgicală în osteomielita acută, o consideră dăunătoare, deoarece încalcă bariera naturală care se creează în jurul focalizării locale și contribuie astfel la generalizarea infecției MM Rudslson, Filippovich și alții constată, de asemenea, că osteomielita nu necesită o intervenție chirurgicală urgentă În Tomsk, am avut ocazia să observăm mulți pacienți care au venit la clinică din zone îndepărtate unde intervenția chirurgicală nu a fost efectuată în timp util și am fost convinși că, chiar și fără operație, procesul a fost adesea oprit și intervenția noastră în cazul cronic etapa a fost limitată la îndepărtarea micilor sechestratori liberi La unii pacienți, aceștia au ieșit singuri cu închiderea ulterioară a fistulelor; de multe ori nici măcar nu a ajuns la formarea sechestratorilor, unii dintre ei au fost absorbiți și a fost restaurat în schimb un nou os Cu toate acestea, nu putem refuza tratamentul chirurgical al osteomielitei acute Intervenția chirurgicală asupra focarului local al inflamației are un efect benefic asupra întregului organism O incizie precoce reduce absorbția toxinelor și a produselor de degradare a țesuturilor și, cel mai important, reduce iritarea receptorilor nervoși și previne transmiterea impulsurilor dureroase către cortexul cerebral, ceea ce, fără îndoială, are un efect pozitiv asupra cursului general al procesului Cu toate acestea, intervenția ar trebui să fie minimă și cât mai blândă posibil Considerăm incizia țesuturilor moi și golirea abcesului subperiostal a fi cea mai potrivită și simplă măsură în stadiile inițiale ale osteomielitei Tratamentul cu penicilină a redus semnificativ severitatea evoluției bolii și a permis unor autori să refuze orice fel de intervenție chirurgicală într-un număr de cazuri În clinica, condusă de SD Ternovsky, mai mult de o treime dintre pacienți au fost tratați cu succes cu penicilină fără incizie și puncție Greengard (Greengard) și alții susțin că tratamentul copiilor cu osteomielita acută hematogenă ar trebui transferat medicului pediatru, iar chirurgul ar trebui să lase doar rolul de consultant Nu este adevarat În ciuda utilizării antibioticelor, în majoritatea covârșitoare a cazurilor ' iiiiujicT-ve cazuri, există indicații pentru deschiderea unui abces subperiostal Acest lucru este cu atât mai necesar, deoarece penicilina nu este foarte eficientă în focarele purulente formate O incizie precoce ar trebui să oprească răspândirea în continuare a infecției, precum și să prevină formarea necrozei osoase și sechestrarea ulterioară Utilizarea antibioticelor reduce intoxicația generală, dar adesea nu oprește sechestrarea osului, nu elimină procesul de supurație în focalizare A N Bakulev subliniază destul de corect că orice metodă patogenetică de tratament va fi eficientă dacă procesul purulent local este eliminat chirurgical În cazuri relativ rare, când există încă un stadiu inițial de inflamație exsudativă, utilizarea timpurie a antibioticelor poate ajuta la eliminarea focarului inflamator fără intervenție chirurgicală, dar acest lucru se aplică cazurilor relativ ușoare, cu o evoluție favorabilă În plus, este dificil să se realizeze admiterea pacienților cu osteomielita la o dată atât de timpurie încât tratamentul cu antibiotice singur ar putea opri dezvoltarea ulterioară a procesului Condițiile de transport sunt, de asemenea, importante, la fel ca și îndepărtarea spitalului de alte așezări Prin urmare, chiar și acum, în ciuda utilizării pe scară largă a antibioticelor, recurgem la intervenția chirurgicală precoce în conformitate cu justificările de mai sus Tratamentul prin puncție a abcesului subperiostal Există propuneri de a ne limita la puncțiile repetate ale abcesului subperiostal în osteomielita acută (S I Spasokukotsky, S D Ternovsky, Filippovici etc ) În legătură cu introducerea antibioticelor în practica chirurgicală, tratamentul cu puncții urmate de aspirație de puroi și injecții cu penicilină a găsit noi adepți (S D Ternovsky, N M Mosiychuk etc ) Cu toate acestea, această metodă este aplicabilă numai cu forme favorabile de osteomielita Preferăm incizia țesuturilor moi și considerăm că această operație este destul de cruntă, mai ales că o executăm o dată, dacă nu există dungi și buzunare, în timp ce puncția trebuie repetată, rănind încă o dată psihicul pacientului În plus, în osteomielita acută, debutul bolii este sever, evoluția ei ulterioară nu poate fi prevăzută și, prin urmare, este dificil să se stabilească indicații pentru tratamentul puncției Începută în cazuri nepotrivite, poate întârzia intervenția chirurgicală și, astfel, poate agrava evoluția ulterioară Luând în considerare reactivitatea specială a organismului în copilăria timpurie, precum și caracteristicile anatomice și biologice ale structurii oase la copiii mici, vă puteți limita la început la metode mai conservatoare de tratament local La copiii cu vârsta sub ani, și în special la sugari, este permis să se încerce mai întâi tratamentul prin puncție cu introducerea de antibiotice în cavitatea abcesului În cea mai mare parte, dă un efect bun Cu toate acestea, dacă această metodă eșuează, ar trebui să treceți imediat la incizia și deschiderea abcesului Cu osteomielita epifizară, adesea complicată de inflamația articulațiilor, tratamentul local se reduce în principal la puncție cu introducerea de antibiotice în cavitatea articulară Rezecția osoasă Mortalitatea primară ridicată, frecvența complicațiilor pe termen lung și care pun viața în pericol și a funcției membrelor, supurația care durează ani de zile și riscul constant de recidivă au condus la ideea îndepărtării complete sau parțiale a zonei afectate a os Rezecția osoasă în osteomielita acută purulentă a fost introdusă în practica chirurgicală de către Holmes (Holms, ) Această propunere a fost puternic criticată de Verneille, care a declarat ironic că singurul merit al operațiunii a fost originalitatea ei Cu toate acestea, această operație a fost în curând aprobată de Kocher, Langenbeck, Lane-long, Girard, Dunque și alții, mai ales după ce s-a constatat că periostul are capacitatea de a reface o nouă diafize Rezecția unui os la osteomielita a început apoi să fie aplicată din ce în ce mai pe scară largă (citat de Sorrel și Guichard) În ciuda numărului mare de lucrări publicate, această operație pentru osteomielita nu a primit o răspândire largă, deoarece rezultatele sale au fost departe de a fi favorabile, în ciuda feedback-ului pozitiv din partea susținătorilor acestei operații Principalul dezavantaj al rezecției în osteomielita este că regenerarea osoasă nu are loc întotdeauna Există o părere că la un copil apare rapid și complet, dacă periostul este cruțat în timpul operației Cu toate acestea, un număr de autori au publicat observații când osul după rezecție nu a fost restaurat nici măcar la copii Ya B Ryvlip avertizează împotriva rezecției din cauza riscului de a obține o articulație falsă A raportat absența regenerării la copii după rezecția osoasă, efectuată la luni de la debutul bolii De asemenea, este necesar să fim atenți la scurtarea post-rezecție din cauza tracțiunii musculare și a posibilelor leziuni ale cartilajului epifizar Mulți autori recomandă, prin urmare, utilizarea rezecției primare în osteomielita acută doar ca excepție, în cazuri severe (V A Oppel, N N Petrov, N I Romantsev, N N Terebinsky, V P Voznesensky și alții ) Osteomielita la copii I I Grekov, V D Chaklin, P G Kornev s-au pronunțat în general împotriva rezecției circulare în osteomielita oaselor tubulare lungi, deoarece se produce o rănire mare și tot ceea ce este infectat nu este îndepărtat De asemenea, obiectăm împotriva rezecției osoase în osteomielita, deoarece scopul acestei operații este de a îndepărta focarul infecțios din organism nu este atins, deoarece infecția se cuibărește nu numai în osul afectat, ci și în periost, țesuturile moi din jur și epimetafize , care rămân neînlăturate Și operația în sine în stadiul acut al osteomielitei, ținând cont de starea generală a acestor pacienți, este o intervenție serioasă În plus, există întotdeauna pericolul ca regenerarea osoasă să nu aibă loc după rezecție Prin urmare, rezecția nu este deloc indicată pentru osteomielita femurului, humerusului și tibiei, a cărei integritate este de mare importanță pentru cursul corect al vindecării și restabilirea ulterioară a funcției Numai când diafiza este separată de metafize și spălată din toate părțile cu puroi din abcesul subperiostal, trebuie rezecata, dar de fapt operația aici constă doar în extragerea osului separat Rezecția diafizei este mai indicată pentru osteomielita claviculei sau fibulei, în special cu leziunile difuze ale acestora cu formarea de focare multiple sau sechestrarea totală cu detașarea completă a periostului, deoarece încetinirea sau chiar absența regenerării nu este atât de importantă aici pentru functia membrului Cu toate acestea, în aceste cazuri, recurgem rar la rezecția osoasă, mai ales în stadiul cronic al osteomielitei Consideram rezectia osoasa indicata pentru leziuni ale oaselor plate (coaste, scapula, oase pelvine), intrucat in oasele plate, datorita predominantei relative a substantei corticale, procesul inflamator se poate trage ani de zile Apelăm de bunăvoie la rezecția osoasă pentru osteomielita oaselor scurte ale mâinii și piciorului Am efectuat rezecții osoase în de cazuri, dintre care erau în stadiul de osteomielita acută și erau în stadiul cronic Amputație și dezarticulare Puțini oameni relatează despre amputare, și cu atât mai mult despre dezarticulare, în literatura modernă, în timp ce mai devreme se făcea nu atât de rar, iar Chassegnac chiar o considera singura metodă de tratament Acest lucru se explică prin faptul că, în cazurile severe, această operație de mutilare nu se justifică T P Krasnobaev nu a recurs niciodată la amputare, deși a avut o rată destul de mare a mortalității din osteomielita acută înainte de utilizarea antibioticelor E A Bezmen a efectuat amputarea în cazuri, este recomandată și în cazurile severe de V A Oppel, N N Petrov și alții Foarte rar am recurs la această operațiune Este dificil să se stabilească indicații pentru acesta și momentul producerii sale În cazurile severe, care se termină rapid cu moartea, este puțin probabil ca amputarea să ajute la prevenirea unui rezultat fatal; în cazurile mai prelungite, este efectuată mai ales atunci când există deja semne de sepsis ireversibil În total, am folosit amputația la pacienți (toți înainte de utilizarea antibioticelor), dintre care doar doi au supraviețuit Osteomielita este o boală comună, iar amputarea în multe cazuri este puțin probabil să salveze pacientul Este foarte important să detectați și să deschideți dungi purulente în timp util În unele cazuri, deteriorarea stării generale a pacientului este cauzată de fluxul purulent rămas neobservat și nedeschis Deschiderea sa în timp util poate îmbunătăți cursul procesului și poate contribui la recuperarea pacientului Dimpotrivă, focarele purulente nedeschise rămase se infiltrează în țesuturile din jur și se răspândesc departe de-a lungul membrului, provocând o infecție generală Mai ales periculoase sunt dungile care se răspândesc de-a lungul vaselor de sânge În aceste cazuri, amputarea, inclusiv înaltă, precum și dezarticularea pot fi întârziate și nu pot salva pacientul de la moarte După introducerea antibioticelor în practica medicală, numărul amputațiilor a scăzut semnificativ Tratamentul plăgii deschise, gips orb De mult s-a stabilit că pe parcursul evoluției osteomielitei, atât în faza acută, cât și în cea cronică, este de mare importanță să se asigure pacientului odihnă fizică și psihică completă, pentru a crea un mediu favorabil care să inspire vigoare și încredere în binele final rezultat Calmarea durerii este de o importanță deosebită Pe lângă intervenția chirurgicală oportună și adecvată, aceasta se realizează printr-o imobilizare bună a membrului Este mai bine să schimbați cât mai rar bandajul de imobilizare Pansamentele rare perturbă mai puțin procesele de recuperare în saramură și contribuie astfel la o mai bună vindecare a acesteia De ceva timp (din până în ) am efectuat tratamentul plăgii deschise după metoda adoptată pentru arsuri S-au folosit atele de ipsos pentru o mai bună fixare a membrului bolnav Cu secreție abundentă, s-a efectuat așa-numitul pansament în jurul plăgii: circumferința suprafeței plăgii a fost acoperită cu bumbac, care a absorbit secretul rănii și, pe măsură ce * umezirea cu puroi schimbat Pentru ca puroiul să curgă liber pe tamponul de bumbac căptușit, circumferința rănii a fost unsă cu vaselină; secretul a fost șters în jurul rănii, dar rana în sine nu a fost atinsă Am început să conducem rana deschis după primul pansament, adică La - zile de la deschiderea focarului purulent Gestionarea plăgii deschise a salvat un pacient grav bolnav de pansamente dureroase, uneori dureroase, a calmat semnificativ și a îmbunătățit cursul bolii Cu toate acestea, pe baza experienței Marelui Război Patriotic, metoda deschisă de tratare a rănilor a fost în mare parte înlocuită de un bandaj de gips surd fără căptușeală de bumbac Avantajele unui astfel de bandaj au fost arătate (' S Yudin, B A Petrov și alții Aplicarea gipsului necesită o grijă deosebită Am abandonat metoda longet, care dă un bandaj prea gros, greu, greu de modelat, cu fixare evident insuficientă, și folosim bandaje circulare cu longeturi doar pentru a întări bandajul pe pliuri, așa cum este recomandat de B A Petrov pentru tratamentul fracturilor prin împușcătură Acest lucru permite aplicarea unui turnat strâns, care conturează corpul* Acoperim rănile cu - straturi de tifon steril, protejăm proeminențele osoase și pliul inghinal cu tampoane de tifon Pansamentele din ipsos sunt aplicate în spirală, astfel încât fiecare bandaj ulterior să-l acopere pe cel anterior la jumătate din lățime Se aplică liber, fără tensiune și îndreptate cu grijă: din a treia mișcare a bandajului sunt modelate cu atenție, din stratul - zona articulațiilor este fixată cu atele de ipsos, după care bandajele de ipsos se aplică din nou, modelând deja mai viguros bandajul Este clar că gipsul trebuie aplicat sub controlul și cu participarea medicului curant, care este responsabil pentru aplicarea corectă a acestuia De mare importanță este calitatea gipsului, care trebuie să se întărească rapid și ferm Gipsul trebuie să se potrivească bine contururilor corpului și să fixeze în siguranță cel puțin două, și de preferință trei articulații adiacente De mare importanță este fixarea membrului în poziția cea mai favorabilă pentru funcția sa ulterioară, deoarece în viitor se poate dezvolta rigiditatea sau anchiloza articulației Am întâlnit adesea deformări ale unui membru și o încălcare a funcției sale, care rezultă din faptul că nu a fost acordată atenția cuvenită punerii în aplicare a acestei reguli În primele zile după aplicarea gipsului, monitorizăm cu atenție starea degetelor membrului gipsat, iar în caz de umflătură sau cianoză, și cu atât mai mult de paloare și răceală, tăiem imediat gipsul, mai întâi peste o distanță scurtă, care este de obicei suficientă pentru a restabili circulația sângelui; dacă aceasta nu este suficient, apoi tăiem întregul bandaj cu înlocuirea lui ulterioară În viitor, este necesar să se monitorizeze starea generală a pacientului, bunăstarea acestuia, starea de temperatură și puls; mai des pentru a examina sângele O scădere progresivă a hemoglobinei și a eritrocitelor, o creștere a leucocitelor, o deplasare a formulei leucocitelor spre stânga și, în special, plângerile de durere la nivelul membrelor, tulburările de somn și pofta de mâncare obligă bandajul să fie îndepărtat, dungile să fie deschise, dacă oricare, iar bandajul să fie aplicat din nou Tăierea ferestrelor în scopul inspecției sau al îmbrăcămintei nu face decât să slăbească bandajul și duce la imobilizare afectată, precum și la tulburări circulatorii și edem tisulare În plus, examinarea membrului este dificilă, puteți vedea dungi, tromboflebite și alte complicații Numai în unele cazuri, tăiem o fereastră în gips, dar după ce ne-am îmbrăcat și am examinat rana, reparăm din nou defectul bandajului Nu folosim pansamente recomandate anterior și modificările acestora, deoarece acest lucru are ca rezultat tulburări circulatorii și umflături în zona plăgii De obicei păstrăm bandajul gipsat IV - luni Doar erorile în tehnica de realizare a bandajului și starea generală alarmantă a pacientului obligă bandajul să fie îndepărtat din timp În cele mai multe cazuri, gipsul nu a fost îndepărtat în perioada specificată și a fost bine tolerat de către pacienți Cu un proces de întoarcere mai lung, bandajul a fost schimbat Dacă este necesară monitorizarea constantă a membrului cu edem sau scurgeri purulente abundente, în primele zile ne limităm la aplicarea unei atele de ipsos Cu toate acestea, vârfurile nu asigură o fixare suficientă, așa că după ce evenimentele acute au trecut, înlocuim atela cu gips La copiii mici, gipsul nu este întotdeauna acceptabil, așa că trebuie să se limiteze la o atelă de gips sau tracțiune La copiii mici, în special la sugari, tracțiunea în unele cazuri este cea mai potrivită metodă de imobilizare; este foarte convenabil să se întindă în sus în caz de deteriorare a coapsei sau a piciorului superior Atunci când este aplicat corect (fără un tampon de bumbac), o ghips oarbă suge bine secretul Deversarea din rana de sub ea nu persistă, din această cauză, reacția generală a organismului la absorbția scurgerii plăgii este mult mai puțin frecventă, iar macerarea pielii este, de asemenea, mai puțin frecventă În plus, tratamentul cu antibiotice face posibilă oprirea rapidă a supurației, în timp ce nu există o secreție abundentă și, în consecință, un miros neplăcut din cauza descompunerii puroiului Zonele înmuiate și contaminate ale gipsului sunt unse cu tinctură de iod sau o soluție puternică de permanganat de potasiu Un gips orb fără căptușeală asigură o odihnă mai bună a membrului decât metoda deschisă și protejează mai eficient rana de deteriorare și infecție secundară, creând astfel condiții favorabile pentru vindecare EFICIENȚA TRATAMENTULUI COMPLEX CU ANTIBIOTICE O metodă integrată de tratament general și local, în special cu utilizarea antibioticelor, a îmbunătățit semnificativ rezultatele în osteomielita acută În cazurile tipice, procesul inflamator scade rapid, temperatura scade, emoția dispare, somnul se îmbunătățește, fața pacientului devine roz, apare pofta de mâncare, pulsul se normalizează, umflarea scade, durerea și cantitatea de descărcare scad, devine mai lichidă, rana este curățată de placă, granulațiile devin mai vii, epitelizarea este mai intensă, starea de spirit se îmbunătățește În paralel, are loc o creștere a hemoglobinei, a numărului de eritrocite, limfocite, precum și a eozinofilelor, numărul celor în formă de bastonaș scade, formele tinere dispar, hemoculturile devin sterile Tratamentul cuprinzător a redus semnificativ mortalitatea Potrivit lui T P Krasnobaev ( ), din de pacienți cu osteomielita tratați cu penicilină, au murit, dintre care în prima zi a bolii în afara spitalului și în spital SD Ternovspy ( ) a raportat că de pacienți tratați cu penicilină au avut decese, adică , % Rezultate bune sunt remarcate și de V Ya Shlapobersky, G V Chpstovici-Tsimbalina, N I Garber și mulți alții Până în , pentru de cazuri de osteomielita acută purulentă tratate în asociere cu antibiotice, nu am avut un singur rezultat fatal Din , evoluția severă a osteomielitei a devenit mai frecventă, iar în anii următori am avut decese la de pacienți, adică , % Un studiu al microflorei la pacienții decedați a arătat prezența stafilococilor rezistenți la toate antibioticele utilizate în clinică În plus, acești pacienți au fost îndrumați cu întârziere la clinică după tratament la domiciliu sau în spitalul raional, iar asupra lor nu a fost efectuată intervenție chirurgicală în timp util Copiii au fost nascuti in stare extrem de grava, cu metastaze in alte oase si articulatii, precum si in organe interne si cavitati seroase Prezentăm aici o astfel de observație Fata S , în vârstă de ani, pe iunie , a avut febră mare, dureri severe la piciorul drept, umflare și înroșire a pielii piciorului drept, a zonei articulației genunchiului și a coapsei distale Tratat la domiciliu /VI a apărut edem la jumătatea dreaptă a gâtului și a feței Condiția este întotdeauna dificilă Abia pe iulie, în a -a zi de boală, copilul a fost adus la spitalul orășenesc, unde medicul pediatru a bănuit difterie la nivelul faringelui, însă diagnosticul nu a fost confirmat A fost transferată la clinică pe /VI În aceeași zi s-a deschis un abces faringian și un abces subperiostal pe piciorul drept, precum și articulația genunchiului; conţinea un lichid tulbure Tratamentul cu penicilina si streptomicina a fost inceput prin administrarea lor atat intramuscular cat si intraarterial Cu toate acestea, stafilococul semănat din puroi s-a dovedit a fi rezistent la aceste antibiotice Penicilina a fost înlocuită cu biomicină și au fost efectuate tratamente generale de îmbunătățire a sănătății, transfuzii de sânge și înlocuitori de sânge Temperatura a rămas tot timpul în limitele de - ° /VI copilul este epuizat, conștiința este întunecată, frisoane cu transpirație curgătoare Tuse umedă cu sputa fetidă cu sânge, pneumonie bilaterală cu formare de abces pe stânga Pe suprafața anterioară a gâtului a fost deschisă o tumoare inflamatorie mare cu înmuiere Volan pe dreapta Există o rană granulară pe piciorul stâng Pe /VII, un flegmon al gâtului a fost deschis din spate, a fost găsit un os occipital gol, puroiul a fost localizat sub mușchii profundi ai gâtului S-a mărit incizia de pe suprafața anterioară a gâtului și s-a constatat distrugerea cartilajelor tiroide și cricoide /VII a existat sângerare de la rănile de pe ceafă S-a revizuit rana, s-a suturat muşchii sângerând şi s-a efectuat tamponarea Cu simptome de epuizare tot mai mare, fata a murit pe iulie Secțiunea a evidențiat osteomielita tibiei drepte, osul occipital și vertebrele cervicale I și II, necroză limitată a maxilarului superior, septicopiemie, flegmon al gâtului, abces al plămânului stâng, epuizare, distrofie a organelor interne În ciuda unei ușoare creșteri a mortalității în ultimii ani, tratamentul cu antibiotice pentru osteomielita acută trebuie considerat foarte eficient Acest lucru va deveni mai clar dacă ne amintim că înainte de utilizarea lor, mortalitatea era foarte mare Acest lucru este dovedit de datele celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși ( ) I Ponomarev în raportul său a notat că din de pacienți tratați inițial cu trepanare osoasă, , % au murit; , % din de incizii de țesut moale tratate primar Mai puțină mortalitate a fost printre pacienții lui T P Krasnobaev: din , , % au murit În articolul nostru publicat în despre osteomielita la copii, pe baza statisticilor combinate în de cazuri, a fost derivată o rată medie a mortalității de , În anii următori, acest procent a scăzut semnificativ, ceea ce îl atribuim îmbunătățirii metodelor generale de tratament Potrivit lui I I Mikhalevsky ( ), , % din de bolnavi au murit, E A Bezmena ( ) din - , % Înainte de utilizarea penicilinei, mortalitatea în osteomielita acută, conform datelor noastre, era de , % Comparativ cu statisticile de mortalitate ale altor autori din acea vreme, aceste cifre au fost semnificativ mai mici, dar destul de ridicate Comparativ cu ei în o rată de mortalitate utilă de - % arată cât de mult s-au îmbunătățit rezultatele tratamentului datorită antibioticelor Tratamentul cu antibiotice nu numai că salvează vieți, dar și grăbește recuperarea; cu ea, adesea nu există o tranziție de la o perioadă acută la una cronică, frecvența metastazelor este redusă semnificativ (T P Krasnobaev, V Ya Shlapobersky) Observațiile noastre arată, de asemenea, că utilizarea precoce a penicilinei și a altor antibiotice reduce severitatea evoluției bolii: cazurile severe de forme hiperacute trec în cele metastatice cu evoluție mai favorabilă sau într-o formă locală și mai blândă cu un singur focus Apariția metastazelor și dezvoltarea infecției generale este mai rar observată Cu toate acestea, chiar și cu tratamentul cu antibiotice, evoluția bolii poate fi severă și prelungită, complicată de pneumonie, abcese ale țesuturilor moi, metastaze osoase și pericardită septică Adevărat, antibioticele fac deseori posibil să se facă față acestor complicații, cu toate acestea, pentru o lungă perioadă de timp trebuie să se teamă pentru viața pacientului Când se utilizează antibiotice, abcesul subperiostal este delimitat rapid și nu provoacă dezlipirea periostului pe o suprafață mare, favorizează vindecarea și păstrarea integrității acestuia; distrugerea osului într-o parte semnificativă a cazurilor este mică, adesea nu ajunge la formarea de sechestratori Dacă se formează, sunt de dimensiuni mici și se rezolvă în curând Toate acestea reduc durata tratamentului Adesea, rănile s-au vindecat complet fără formarea de fistule, chiar și în cazurile cele mai severe Să facem o observație ІО , ani Primit /VI cu diagnostic de pneumonie Acut bolnav acum zile: cefalee, greață, delir, temperatură până la ° La internare: stare generală severă, uneori pierderea cunoştinţei Marginile inimii sunt extinse, tonuri înfundate, suflu sistolic la vârf, acceptare pe artera pulmonară; există o oarecare respirație în plămâni, fără respirație șuierătoare Piciorul stâng este moderat edematos, în principal pe suprafața anterioară, mai aproape de articulația genunchiului; pielea de aici este strălucitoare, ușor hiperemică La palpare, durere semnificativă pe toată lungimea tibiei, dar cea mai severă în treimea superioară; mișcările la nivelul articulațiilor genunchiului și gleznei sunt dureroase S-a făcut o incizie de-a lungul suprafeței anterioare a piciorului La deschiderea periostului s-au eliberat circa - ml de puroi lichid cenușiu verzui (semănat a dat naștere Staphylococcus aureus hemolitic); se impune atela ipsovaya zhslobobrazny S-a început administrarea intramusculară a penicilinei, iar în primele zile - intraos la UI la fiecare - ore ml de sânge din același grup și lichide de înlocuire a sângelui au fost transfuzate în cost prin picurare Starea generală după operație a continuat să fie severă, anemia a progresat, în ciuda transfuziilor de sânge repetate Puncția /VII a articulației genunchiului stâng a dat un lichid tulbure, în cultura căruia s-a depistat stafilococ /VI matitate detectată în jumătatea dreaptă a pieptului, mai în spate; Radiografia a evidențiat întunecare până la a treia coastă În punctatul din pleura - lichid tulbure Tratamentul cu penicilină a fost continuat până în / , iar penicilină a fost injectată în cavitatea pleurală, precum și în articulația genunchiului stâng Starea generală s-a ameliorat treptat, scurgerea de puroi din incizia de pe piciorul inferior oprită cu /VII, contururile articulației genunchiului au căpătat o configurație apropiată de normal prin /VII, revărsare în cavitatea pleurei Orez Osteomielita tibiei, forma metastazatoare (copil IO , ani) Mici straturi periostale, zone de osteoporoză și scleroză ry rezolvat de / În total, peste milioane ED de penicilină În același timp, s-au folosit sulfonamide, s-au transfuzat în mod repetat sânge și lichide; au fost efectuate tratamente generale de îmbunătățire a sănătății, nutriție alimentară /VII starea copilului este bună, rana de pe tibie s-a vindecat cu o cicatrice Radiografia arată osteoporoza și ruptura stratului cortical în părțile superioare și inferioare ale tibiei, în unele locuri există zone de scleroză osoasă; se pot observa sechestratori sau cavităţi osoase (Fig ) Fata a fost externată în ghips În viitor, a existat o recuperare clinică completă, fără trecere la stadiul cronic SR Slutskaya ( ) a pacienților PO cu osteomielita acută tratați cu penicilină împreună cu incizii sau puncție, numai la pacienți ( , %) au recurs ulterior la seque-strectomie A F Popova notează că din de pacienți tratați cu penicilină, procesul inflamator a trecut în stadiul cronic doar în Date similare sunt date de G V Chistovici Am observat trecerea osteomielitei acute la stadiul cronic în , % din cazuri, mai ales în ultimii ani Succesul incomplet al tratamentului cu antibiotice se explică adesea prin utilizarea lor târzie Cele mai eficiente sunt antibioticele utilizate în stadiile incipiente ale inflamației, în stadiul de edem și impregnarea difuză a țesuturilor cu exudat În această etapă, sensibilitatea microbilor este mai mare, nu există încă o infecție mixtă suplimentară, țesuturile sunt mai puțin modificate Cu o internare ulterioară a pacienților, după ce s-a format deja tromboza vasculară, efectul antibioticelor este mai puțin favorabil și, în unele cazuri, complet insuficient P Lubegpna, V I Stetsula și coautorii în experimente pe câini au arătat că substanțele medicinale, inclusiv antibioticele, pot afecta procesul inflamator în os numai în stadiile incipiente ale bolii, înainte de dezvoltarea trombozei perifocale secundare Cu o imagine clinică pronunțată a bolii, substanțele medicinale nu pot pătrunde în focarele osoase de inflamație cu fluxul sanguin Utilizarea târzie a antibioticelor este, de asemenea, nefavorabilă, deoarece modificările organelor interne au timp să se dezvolte, care nu pot fi întotdeauna eliminate Cu toate acestea, tratamentul cu antibiotice viguros în combinație cu alte metode poate salva vieți în cazurile cele mai aparent neglijate Pentru a ilustra, prezentăm următoarea observație V , ani Transferat de la spitalul de boli infecțioase pe /IX S-a îmbolnăvit acut pe /VIII Diagnosticat cu pneumonie, copilul a fost internat la un spital pentru adulți La scurt timp a apărut icterul, s-a găsit mon-filtrat în plămânul drept, iar în a -a zi de boală băiatul a fost transferat la spitalul de boli infecțioase La internare: o stare extrem de gravă, copilul se grăbește, temperatura este de până la °, dificultăți de respirație, hemoptizie Pielea și mucoasele sunt palide, cu o tentă icterică, acoperite cu transpirație rece și lipicioasă Fenomenele pneumoniei bilaterale Ficatul si splina ies - cm Piciorul stang este dureros, umflat mai ales la nivelul coapsei si genunchiului /VIII, s-a făcut o incizie de-a lungul suprafeței exterioare a coapsei până la os În straturile profunde - un lichid tulbure cu sânge într-o cantitate mică, periostul este topit pe alocuri Starea pacientului nu s-a ameliorat, iar pe /VIII s-a făcut o incizie suplimentară lângă prima; s-a eliberat o cantitate mică de lichid tulbure Tot timpul starea este severă: temperatură în °, frisoane, scaun instabil Streptocul hemolitic a fost izolat din sânge / cocus sensibil la streptomicina si usor sensibil la biomicină Diagnosticul de hepatită infecțioasă a fost respins, iar pe / X băiatul a fost transferat la clinica chirurgicală pentru copii într-o stare extrem de gravă: temperatură °, dificultăți de respirație, puls rapid, cianoza buzelor și acrocianoză, paloarea severă a buzelor piele; pev-focal confluent bilateral Orez Osteomielita șoldului, formă septicopemică (copil V , ani) Focuri de distrugere și stratificări periostale pe toată diafiza femurală Monia Există un suflu sistolic clar la vârful inimii Ficatul iese în afară cu cm, splina cu cm Coapsa stângă, piciorul inferior, piciorul sunt edematoase peste tot, puternic îngroșate, în special articulația genunchiului este mărită Pe suprafața exterioară în treimea medie și inferioară a coapsei - răni liniare postoperatorii de cm lungime cu mușchi proeminenti Puncția articulației genunchiului a produs ml de lichid tulbure cu fulgi S-a introdus streptomicina În punctate - creșterea Staphylococcus aureus, slab sensibil la streptomicina și insensibil la cloramfenicol și biomicină /IX revizuirea rănilor de la coapsă: țesuturile sunt edematoase, se eliberează lichid seros Din articulația genunchiului s-au extras ml de puroi galben gros S-au folosit biomicină, albomicină, eritromicină, streptomicina, cloramfenicol, norsulfazol, cardiace, vitamine, oxigen, transfuzie prin picurare de sânge și lichide Pe /IX piciorul a fost fixat cu un pansament de ghips cu brâu pelvin Până atunci, starea generală se îmbunătățise; temperatura a scăzut la - °, fenomenele de pneumonie s-au diminuat Treptat, băiatul a început să se îmbunătățească La radiografii din /XII - înfrângerea femurului în forma focarelor de necroză și distrugere; straturi periostale vizibile (Fig ) A fost externată într-un pansament de ipsos pentru tratament la domiciliu la ianuarie Orez Osteomielita radius la luni de la debutul bolii (copil K , ani) Sechestrarea totală a radiusului, reacția periostală este vizibilă doar în metafize Efectul tratamentului cu antibiotice este redus și prin utilizarea de doze mici, intervale lungi între injecții, anularea prematură a antibioticelor în așteptarea că pericolul principal a trecut și în viitor organismul va face față infecției în sine Ca urmare a unui astfel de tratament nesistematic și prost conceput, efectul benefic inițial este înlocuit cu o deteriorare a procesului, iar rezultatul obținut este adesea redus la nimic Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că, odată cu utilizarea corectă și în timp util a antibioticelor, se pot forma sechestratoare semnificative, inclusiv cele totale (Fig ) Acest lucru poate depinde de severitatea infecției, tip de agent patogen, re- răspunsul organismului la inflamație În ultimii ani, evoluția osteomielitei a fost afectată negativ de faptul că, printre agenții cauzali ai bolii, tulpinile rezistente la antibiotice au devenit din ce în ce mai detectate, astfel încât alegerea unui tratament medicamentos eficient devine din ce în ce mai dificilă Cele mai bune rezultate atât în ceea ce privește co- conservarea vieții și restabilirea funcției în osteomielita au fost obținute la copiii mici Potrivit lui V M Derzhavin, din până în nu au existat decese; conform lui Boyce ( ), unul dintre cei de copii bolnavi a murit, născut într-o stare deznădăjduită; conform lui I A Freiberg ( ) - din de sugari cu osteomielita, au murit Din , când am început să folosim antibiotice pentru osteomielita la copiii mici, nu au existat decese Acest lucru este cu atât mai semnificativ că înainte de introducerea antibioticelor, mortalitatea în osteomielita la copiii de această vârstă era de - % [Garsche, Paschlau, Hiiter, Tomson, Lewis etc ] Adesea, cu osteomielita la copiii mici, funcția este ulterior restabilită complet, nu există fistule, epifizele afectate se regenerează, cu toate acestea, sunt posibile și scurtarea tardivă și curbura CAPITOLUL TRATAMENTUL OSTEOMELITEI CRONICE În tratamentul osteomielitei cronice, sarcina este de a salva pacientul de fistule și recăderi și de a obține un membru funcțional Problema salvării vieților nu este atât de acută aici, deoarece pacienții au părăsit deja o afecțiune gravă până în acest moment, deși complicațiile sunt posibile în stadiul cronic al osteomielitei, forțându-i uneori să schimbe întregul plan de tratament Tratamentul osteomielitei cronice acceptat de majoritatea chirurgilor se reduce în principal la sechestrectomie, dar această intervenție nu duce întotdeauna la o vindecare puternică și pe termen lung și există încă o serie de probleme neclare în tehnica în sine care trebuie rezolvate CONDIȚII DE CHIRURGIE În primul rând, ar trebui să decideți când să efectuați o intervenție chirurgicală pentru osteomielita cronică Acest lucru este cu atât mai dificil cu cât trecerea de la un proces acut la unul cronic variază de la câteva luni la un an sau mai mult și, astfel, intervalul este prea mare pentru a stabili cel puțin un interval de timp aproximativ Devreme au încercat să facă o intervenție chirurgicală pe oase, imediat ce fenomenele generale au încetat, temperatura a scăzut la subfobrilă, iar la radiografie a început să fie detectată o cutie sechestrală În prezent, există o tendință de a adera la tacticile de așteptare Sechestrectomia nu se face până când nu se formează o capsulă sechestrală puternică și este indicată o delimitare clar definită a sechestratorilor, chiar dacă durează multe luni și durata tratamentului crește semnificativ Tactica unui număr de chirurgi de seamă în legătură cu osteomielita cronică a suferit o anumită evoluție T P Krasnobaev la cel de-al -lea Congres al chirurgilor ruși din și-a propus să se opereze osteomielita cronică imediat după eliminarea fenomenelor acute și formarea unei cutii sechestrale Într-un articol publicat în , el sfătuiește deja să nu opereze până când un sechestrator mai mult sau mai puțin semnificativ nu este complet separat, care este ușor de îndepărtat M M Diterichs consideră ca indicații pentru intervenție chirurgicală supurația pe termen lung cu scurgeri purulente abundente din fistule, dureri ascuțite și prezența unui sechestrator mare, care este dificil de contat pe o izolare independentă Vilensky, Filippovici, Vinyar și alții au ajuns la aceeași concluzie I I Mikhalevsky, I G Rufanov consideră că - luni de la debutul bolii este momentul optim pentru sechestrectomie Cu toate acestea, nu toți autorii au adoptat această atitudine de așteptare A F Popova, M M Shalagpn, Payr (Raug) îndepărtează sechestratorii după - luni VD Chaklin operează în - luni și mai târziu, dar la scurt timp după eliminarea fenomenelor inflamatorii acute, temându-se dezvoltarea amiloidozei și anemiei G P Makletsov sugerează să funcționeze cât mai curând posibil, de îndată ce s-a format o cutie sechestrală Cu toate acestea, o parte semnificativă a chirurgilor moderni este din ce în ce mai înclinată să creadă că tratamentul nu ar trebui să constea într-o intervenție chirurgicală grăbită în cazurile în care este încă imposibil să se distingă granița dintre osul normal și cel afectat și este dificil de prezis posibilitatea revascularizării și refacerii osul afectat Axhausen (Axhausen ) constată că atunci când este tratat cu antibiotice, osul mort nu devine un corp străin, ci este reconstruit De asemenea, ML Dmitriev ( ) sfătuiește să nu se grăbească cu operația, dar el consideră prezența proteinei în urina n cilindri drept indicații directe pentru aceasta De mulți ani suntem în situația de a aștepta formarea unei cutii sechestrale puternice și delimitarea completă a sechestratorului - Această tactică oferă avantaje deosebite în tratamentul osteomielitei la copii; în același timp, cu cât copilul este mai mic, cu atât este mai mare capacitatea lui de a rezolva sechestrare, restructurare osoasă și degenerare, cu atât mai rar este necesară o operație secundară Prin urmare, dacă doar starea copilului permite, este necesar să așteptați cu răbdare operația, mai ales la copiii mici În marea majoritate a cazurilor, răbdarea medicului este bine răsplătită Chiar și cu distrugerea osoasă aparent mare, vindecarea se realizează adesea fără formarea de fistule cu restaurarea completă anatomică și funcțională a membrului PREGĂTIREA PACIENTULUI PENTRU OPERAȚIE, ANESTEZIE In stadiul cronic al osteomielitei se recomanda si tratamentul general restaurator si antiseptic, ca si in osteomielita acuta Tot ceea ce a fost sugerat mai sus în tratamentul osteomielitei acute în raport cu efectul general asupra organismului, modificările reactivității sale, este aplicabil și în stadiul cronic În plus, dacă în osteomielita acută s-a recomandat tratarea transfuziei de sânge cu o oarecare prudență, atunci în stadiul cronic, transfuzia repetată de sânge și lichide care o înlocuiesc merită o utilizare mai largă și îmbunătățește semnificativ cursul procesului De asemenea, este de mare importanță în pregătirea pacientului pentru intervenție chirurgicală Un rol semnificativ îl joacă alimentația adecvată, îngrijirea atentă, introducerea de calciu și vitamine Și în osteomielita cronică este necesară monitorizarea stării sistemului cardiovascular, plămânilor, pleurei, rinichilor etc Se știe cât de frecvente sunt cazurile de exacerbare a infecției și implicarea altor organe și sisteme în osteomielita Un proces supurat prelungit, care nu este atât de rar, este complicat de amiloidoză, care întărește indicațiile pentru intervenția chirurgicală În ceea ce privește antibioticele, în stadiul cronic al osteomielitei, acestea sunt utilizate în principal în procesul de pregătire pentru intervenție chirurgicală și în perioada postoperatorie în scopul vindecării primare a rănilor și pentru prevenirea exacerbărilor și metastazelor Rathke, Winters și Kagen, Bikfalvi, Ekke (Rathke, Winters, Cahen, Bickfalvi și Ecke) și alții recomandă prescrierea de antibiotice cu spectru larg în doze maxime înainte de operație, în timpul operației și după aceasta timp de cel puțin - săptămâni În același timp, este necesar să se controleze sensibilitatea florei la antibiotice și, dacă este indicat, să se schimbe medicamentele Este mai bine să combinați antibioticele intramusculare și orale cu administrarea lor locală la leziunea osoasă Operăm sub anestezie generală, în principal eter-oxigen, în unele cazuri, la pacienți debilitați, folosim și anestezie intratraheală Într-o mică parte din cazuri am folosit și anestezie locală Pentru potențarea anesteziei în ajunul operației, prescriem Luminal pacientului în doză de , până la g, în funcție de vârstă, și de la , până la ml soluție % de pantopon (pantoponul nu este prescris copiilor sub vârsta de ani) In dimineata operatiei dam Luminal in aceeasi doza; copii peste ani - , - ml promedol %, , - , ml soluție clorpromazină , %, , - , ml atropină , % și , - , ml difenhidramină % Dar, abia operație timp de - zile, același amestec este prescris în aceleași cantități de - ori pe zi În timpul operației, și - cu indicații și în perioada postoperatorie, transfuzăm sânge și lichide prin picurare De asemenea, prescriem agenți cardiaci și tonici TEHNICA SEQUESTRECTOMIEI În cea mai mare parte, facem de obicei incizii unde există mai puțin pericol de a deteriora vasele mari și nervii și, în același timp, este asigurat un acces bun la sechesterul care trebuie îndepărtat De asemenea, luăm în considerare direcția cicatricilor ulterioare, astfel încât acestea să nu interfereze cu funcția Accesele externe sunt mai convenabile, deoarece osul este mai aproape de ele Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul că atunci când fistulele și cicatricile sunt situate pe linia de proiecție a vaselor mari și a nervilor, în unele cazuri facem o incizie din această parte, dar pe măsură ce se adâncește spre os, încercăm să ne îndepărtăm de locația lor ; În același timp, decupăm prostește mușchii și, ajungând la os, separăm de acesta toate țesuturile moi, concentrându-ne pe zonele afectate Această cale prezintă un pericol cunoscut, dar vă permite să vă apropiați mai comod și cu mai puține leziuni tisulare de locația sechestratorilor și să le îndepărtați Cu suficientă grijă, este, de asemenea, posibil să se evite deteriorarea acestora atunci când se face o incizie în apropierea vaselor mari și a nervilor Cu toate acestea, având în vedere riscul de artropoieză secundară, aceste incizii trebuie făcute numai cu indicații suficient de puternice și cu mare grijă Operăm, dacă este posibil, cu o impunere prealabilă a unui garou hemostatic Incizia se face de o lungime suficientă în toată zona afectată și în așa fel încât să fie posibilă examinarea zonelor osoase deasupra și sub focarul inflamației În același timp, avem grijă să nu deterioram punga articulară, mai ales dacă focarul, așa cum este adesea cazul, este adiacent regiunii metaepifizare După disecția pielii, a țesutului subcutanat și a fasciei, într-un mod contondent, împingem mușchii de-a lungul straturilor intermusculare și îi desprindem în lateral, astfel încât la sfârșitul operației să poată acoperi cavitatea osoasă Inciziile trebuie făcute nu prin mușchi, ci de-a lungul marginii, scutind în orice mod posibil vasele și nervii întâlniți pe parcurs Disecăm periostul în direcția longitudinală și dezlipim cu o raspator numai pentru accesul în zona afectată a osului Osul este cel mai bine expus în zona tractului fistulos care duce la cavitatea sechestrală Cu dălți de tăiere ascuțite, cu atenție, cu așchii subțiri, evitând loviturile ascuțite care scutură osul, îndepărtăm stratul cortical al celui afectat Osteomielita la copii os până la cavitatea osoasă, apoi cu freze de sârmă mărim defectul rezultat Osul sclerozat dens este cel mai bine trepanat cu freze Scopul principal al intervenției chirurgicale este îndepărtarea puroiului, a granulațiilor și a sechestrarilor Operăm doar în interiorul leziunii, evitând deteriorarea zonelor de creștere Este recomandabil să aveți un sechester de lungime considerabilă și să îl extrageți în părți pentru a deteriora mai puțin osul Razuim pereții sclerozați ai cavității osoase, îndepărtăm și baldachinele și punțile dintre cavitățile osoase În acest caz, ar trebui să operați cu atenție, manipulările ar trebui să fie blânde De remarcată este propunerea lui K P Sapozhkov de a trata cavitatea osoasă cu freze Acest lucru reduce semnificativ invazivitatea operației și, în același timp, vă permite să eliminați micile sechestrare și țesuturile neviabile din osul însuși M G Khaskelevich, I L Shvartsberg și alții au propus tăietori speciale care permit o sechestrectomie atentă și, în același timp, radicală N N Petrov, V F Voyno-Yasenetsky, A T Lidsky, V P Zakharzhevsky și alții recomandă mușcarea pereților cavității osoase pentru a reduce adâncimea acesteia Nu depunem eforturi pentru o aplatizare semnificativă a cavității osoase rămase și netezim doar marginile acesteia N N Elansky, G P Zaitsev, V Ya Braytsev, R M Ryvkina-Furman, K I Pikin, N V Kiparenko, Clairmont practică trepanarea osoasă largă, până la rezecția ei parțială Cu toate acestea, o astfel de operație radicală este utilizată în principal la adulți și în osteomielita recurentă, care nu poate fi vindecată prin metode mai blânde AVANTAJE SUTURĂ OARB DUPĂ SEQUESTRECTOMIE CURS DE RÂNĂ PENTRU UN CEAS DE SÂNGE O mulțime de controverse ridică încă întrebarea cum să umpleți cavitatea osoasă după intervenție chirurgicală Din punct de vedere tehnic, cel mai simplu este să permiteți cavității să se umple cu sânge, folosindu-l imediat după operație, mai ales: dacă a fost efectuat sub garou, țesuturile sângerează abundent Cheagul de sânge format în cavitatea osoasă este organizat în continuare, înlocuit de conjunctiv și apoi de țesut osteoid Chiar și N I Pirogov a considerat hemoragia ca fiind un iritant și, în același timp, un mediu nutritiv pentru refacerea osoasă Este cunoscut efectul stimulator al hemoragiei asupra vindecării fracturilor Ya IIkus, F N Slipenko, A S Olypanetsky, G K Hrușciov, A I Elyashev și alții notează, de asemenea, efectul benefic al sângelui asupra proceselor de regenerare Metoda de sutură a unei plăgi peste un cheag de sânge după sec- vestrectomiile au fost sugerate de Beer, Shede și Neuber (citat de T Ya Ariev) Este recomandat de G I Turner, T P Krasnobaev, G A Sukhanov, N V Lavrov, S I Barenboim, E A Bezmen, M K Chachava, S L Gorelik, M L Dmitriev, L G Shkolnikov, etc este dezinfectat, iar apoi sunt deja aplicate suturi Până în , de cele mai multe ori nu am cusut rana după sechestrectomie, ci am introdus tampoane de tifon cu diferite substanțe medicinale în cavitatea osoasă După , am trecut la suturarea plăgii peste un cheag de sânge care umplea cavitatea osoasă după ce a fost îndepărtat garoul Stergem cavitatea din osul format dupa operatie cu tinctura de iod % si alcool Odată cu introducerea antibioticelor în practica medicală, penicilina sau amestecul acesteia cu streptomicina este turnată în cavitatea osoasă Dacă în puroi se găsesc tulpini de stafilococ rezistente la antibiotice, în plagă se introduc antibiotice cu un profil larg de acțiune Alături de antibiotice, în unele cazuri punem și preparate de sulfanilamidă în rană • Avantajele utilizării locale a antibioticelor prin introducerea acestora în cavitatea osoasă după sechestrectomie sunt raportate de M S Zvpgalskaya, R M Ryvkina și E S Mamaeva, A A Danilyuk, E G Lokshina, M V Troitskaya , A G Fedotenkov etc În același timp, concentrația a antibioticelor în sânge și țesuturi se menține mai mult timp, în plus, introducerea penicilinei uscate sau a streptomicinei în cavitatea osoasă este mai bună decât intramusculară, previne un focar de infecție în perioada postoperatorie Axhausen a implantat bucăți de os tratate și netratate cu penicilină în coapsa unui câine; in acelasi timp, primele s-au obisnuit bine, cele doua au fost sechestrate si rezolvate În anii postbelici, pe baza experienței Marelui Război Patriotic (D K Yazykov și alții), în timpul sechestrectomiei, am început să excizăm preliminar cicatricea și fistulele localizate de-a lungul cursului său În prezența fistulelor departe de incizia chirurgicală sau cu fistule multiple, acestea au fost excizate la sfârșitul operației În același timp, rana trebuie suturată fără tensiune, recurgând la crestături pe piele de-a lungul marginilor plăgii și, conform indicațiilor, la plastie cutanată Când suturile diverge, după eliminarea procesului de supurare, este indicată o excizie secundară a marginilor plăgii cu impunerea unei suturi oarbe Închiderea plăgii peste un cheag de sânge a îmbunătățit rezultatele chirurgicale pentru un număr de chirurgi GA Sukhanov ( ) din de pacienți au primit vindecarea primară a rănilor în ; E A Bezmen ( ) - din de pacienți - la ( , %), fistulele au rămas ulterior doar la pacienți ( , %) În clinica condusă de G P Zaitsev, din pacienți, vindecarea prin intenție primară a fost în ( , %), în viitor, recuperare stabilă * rovlepiѳ - în % (V Ya Braitsev, ) Utilizarea unei plăgi surde după sechestrectomie a făcut posibil ca V D Chaplin ( ) din de pacienți să primească vindecare primară în %, recuperare clinică în % cu o ședere medie în spital timp de , zile A F Popova ( ), combinând o cusătură oarbă cu antibiotice, au avut vindecare primară la din de pacienți operați și fără antibiotice la din de pacienți; când rana a fost lăsată netratată, doar pacienţi din s-au vindecat cu vindecare ulterioară completă - în % Astfel, un rezultat favorabil a fost în % din cazuri A A Danilyuk ( ) propune să coaseți bine rana, dar zilnic timp de - zile pentru a aspira conținutul rănii și cavitatea osoasă cu o seringă, urmată de introducerea unei soluții de penicilină Din de pacienți, s-a notat vindecarea primară ( , %), cu o ședere medie la pat de , zile E A Soibeshchanskaya ( ), N N Elansky ( ) după sechestrectomie radicală, rana a fost suturată după introducerea preliminară a unui tub de drenaj subțire în cavitatea osoasă pentru irigarea constantă prin picurare a cavității cu o soluție de penicilină în novocaină Din cei de pacienți operați în clinica condusă de N N Elansky, vindecarea prin intenție primară a avut loc la ( , %), cu o durată medie de ședere a pacienților în clinică după tratament de , zile La Daca rana postoperatorie a fost lasata pezashit la pacienti observati de noi, vindecarea s-a produs la ( , %), fistulele au ramas in ( , %), durata medie a starii pacientului la pat dupa operatie a fost de de zile Totodată, unii pacienți au fost externați din clinică în gips cu răni granulare, iar vindecarea completă a plăgii chirurgicale s-a produs mult mai târziu Din cei de pacienți la care rana a fost suturată strâns după sechestrectomie, ( , %) au avut vindecare primară La de pacienți ( , %), fistulele cu scurgeri slabe rămase după intervenție chirurgicală s-au vindecat după câteva luni, iar la de pacienți au fost aplicate suturi secundare La de pacienţi ( , %) fistulele au rămas cu descărcare mai mult sau mai puțin semnificativă de puroi, iar dintre NPH au trebuit să recurgă la sechestrectomie secundară datorită faptului că nu toți sechestratorii au fost îndepărtați în timpul unei operații anterioare sau au existat cavități osoase înconjurate de o zonă de scleroză Aceste date ale noastre se referă la momentul în care tratamentul cu antibiotice nu era încă inclus în practica medicală Din cei de pacienți la care cavitatea osoasă a fost acoperită cu penicilină, streptomicina sau alte antibiotice înainte de sutura plăgii, iar administrarea lor parenterală a fost efectuată concomitent, vindecarea primară a plăgii a avut loc la de pacienți ( %), la pacienți fistulele ulterior s-au închis pe cont propriu, iar la pacienți s-a repetat operația Durata medie a șederii pacienților în pat după operație a fost de de zile Astfel, metoda suturii oarbe după sechestrarea radicală și introducerea de antibiotice în cavitatea osoasă s-a justificat pe deplin În plus, atunci când o sutură oarbă are succes, se obține o cicatrice liniară netedă, situată la același nivel cu pielea adiacentă, în timp ce vindecarea prin intenție secundară formează o cicatrice lată, alungită, ușor ulcerabilă, care împiedică foarte mult funcționarea Nu vorbim despre cât de dureros este pentru un pacient cu o rană pelviană să se reimbrace, să îndepărteze și să introducă tampoane, să schimbe un bandaj de ipsos umed, cât de dificil este să îngrijești pacientul Închiderea strânsă a plăgii facilitează foarte mult perioada postoperatorie, elimină durerea și alte iritații patologice care duc la cortexul cerebral și, prin urmare, îmbunătățește efectele trofice ale sistemului nervos asupra procesului de vindecare TRANSFER IN CAVITATEA OSSA A MUSCULUI DE PE PICIOARE SI ALTE TIPURI DE AUTOPLASTIE O atenție deosebită se atrage asupra metodei de transplant în cavitatea osoasă a mușchiului pedunculat, propusă în de chirurgul finlandez Schulten și utilizată cu succes de chirurgii ruși în tratamentul împușcăturii și osteomielitei hematogene Mușchiul este rezistent la infecții, are efect hemostatic, este plastic și poate fi atașat de pereții cavității osoase L A Odes ( ) a raportat rezultate bune ale plasticului muscular: din de pacienți operați în acest mod, vindecarea primară a avut loc în E S Drachipskaya din de pacienți au avut vindecare primară în , iar supurația s-a dezvoltat la de pacienți, dar în plagă vindecat bine Înainte de utilizarea antibioticelor, am operat de pacienți folosind această tehnică, dintre care vindecarea prin intenție primară s-a obținut doar la ( , %), prin intenție secundară - la ( , %), fistulele au rămas la ( , %) ) pacienţi Rezultatele plasticului muscular s-au îmbunătățit semnificativ în perioada postbelică, când antibioticele au început să fie utilizate pe scară largă Potrivit lui T Ya Aryev și G D Nikitin ( ), din de pacienți, vindecarea prin intenție primară a fost în %, secundară nym la , % Rezultate şi mai bune au obţinut R M Ryvkina-Furman ( ): din pacienţi trataţi cu sechestrectomie cu plastie musculară, rana postoperatorie s-a vindecat prin intenţie primară în %; în plus, la % dintre pacienți, supurația parțială a suturii pielii s-a încheiat cu vindecarea completă a rănilor Astfel, un rezultat favorabil a fost disponibil în % din cazuri V S Serpeninova în disertația sa a rezumat rezultatele sechestrectomiei cu transplant de mușchi pedunculați la de pacienți cu împușcături și osteomielita hematogenă: recuperarea completă a fost în % În perioada de utilizare a antibioticelor am efectuat sechestrectomie urmată de plastie musculară la de copii, în principal în prezența unei cavități reziduale mari în os Vindecarea primară a rănilor a fost obținută la pacienți În ciuda rezultatelor bune, în perioada postbelică, am restrâns semnificativ indicațiile pentru închiderea cavității osoase cu un mușchi, deoarece s-au obținut rezultate bune și cu o simplă sutură a plăgii peste un cheag de sânge Alți chirurgi (M L Dmitriev, A A Troitsky, Napkirov și alții) confirmă, de asemenea, absența avantajelor speciale ale transplantului mușchiului pe pedicul în cavitatea osoasă V S Serpeninova ( ), M M Levantovsky și N N Kolesnikov ( ), experimentând pe animale, au ajuns la concluzia că atunci când un mușchi este transplantat într-un defect osos, se formează o rețea densă de noi vase, care emană din grefă și se anastomozează cu sistemul vascular al osului Cu toate acestea, pe baza cercetărilor lor, G D Nikitina, M M Mekhtieva au concluzionat că lamboul muscular nu se osifică, ci se transformă în țesut cicatricial; dacă se formează vase, este foarte târziu M N Grinev și L N Kulik ( ) consideră că un lambou muscular pe un picior, introdus în cavitatea osoasă, favorizează resorbția țesuturilor infectate și necrotice Totuși, își încheie operațiunile cu introducerea unui dren de cauciuc prin contra-deschidere pentru a drena conținutul cavității, iar acest lucru le privează datele de suficientă credibilitate P Lubegina și A V Melnichuk ( ) au arătat experimental la câini că cele mai bune rezultate se obțin prin sutura unei plăgi peste un cheag de sânge; în timpul transplantului în cavitatea osoasă a mușchiului de pe picior, nu a avut loc osificarea mușchiului Plastia musculară este mai convenabilă de utilizat pe șold și umăr, unde există mase musculare mari În acest caz, lamboul muscular trebuie să fie suficient de larg, iar marginile defectului osos trebuie să fie mușcate pentru a reduce cavitatea osoasă Cu cavități osoase mari, - lambouri sunt tăiate pe picioarele proximale și distale Acest lucru complică foarte mult operația, o face traumatizantă, mai ales la copii in afara de asta sunt date și cazuri de necroză a lamboului din cauza unei încălcări a nutriției sale Este dificil să se efectueze chirurgie plastică musculară în acele părți ale membrelor în care există puțini mușchi, în principal în tibia distală, unde se recurge adesea la sechestractomie În unele cazuri, plasticul este imposibil din cauza modificărilor cicatrici sau atrofiei mușchilor din jur T Ya Aryev și G D Nikitin, V A Dudin, V I Petrov, I S Lindenbaum au propus în astfel de cazuri un transplant de mușchi de la celălalt picior Această operație este și mai traumatizantă și complet inacceptabilă la copii Există și alte propuneri cu privire la materialele plastice ale țesuturilor de pe tulpină Olier, Beer, Pap (Rar) și alții au transplantat lambouri osoase-subperiostale în cavitatea osoasă E S Vyshegorodskaya, V D Chaklin, V P Zakharzhesky, B M Khromov, R M Ryvkina-Furman recomandă chirurgia plastică cu două lambouri: cutanată și subperiostal-musculară A P Sokolov, N E Golubev, R M Ryvkina-Furman, N Ya Gabuev, T Ya Ariev, P E Shmakova, P Lubegina și alții umplu cavitatea osoasă cu lambou Filatov Tija poate fi aplicată în două versiuni: desfășurată și rotundă; stratul epidermic este îndepărtat Aceste propuneri se aplică în principal cazurilor de osteomielite recurente Există și propuneri de transplant de grăsime subcutanată pe picior (S A Novozhilov, V A Oppel, Axhausen), lambouri de grăsime fascial-subperiostal sau fascial (M S Keropian), dar puțini oameni folosesc aceste metode UMPLUREA CAVITĂȚII oaseLOR ALTE MATERIALE DE UMPLICARE SI DEZINFECTANTE S-a propus mult timp transplantul de oase la oameni de la oameni și animale (A A Abrazhanov, ; I I Grekov, A N Bogoraz, ; F K Weber, ; N V Slovtsov, V D Chaklin, V R Braitsev, L I Shulutko și alții) Toate propunerile noi apar în literatură și în ultima vreme G S Inasaridze, Z M Mamedov și G M Kuliev, I L Zaichenko, V Ya Moskin, G L Edelshtein oferă transplant gratuit de plăci osoase V N Ismailova, R D Bolotin umple cavitatea osoasă cu bucăți mici de os (pietriș de os) sau așchii de os Papkirov, Grundman și alții recomandă în acest scop țesut spongios din creasta iliacă, L M Nisnevich - os zdrobit cu vaselină L G Shkolnikov sfătuiește să umpleți cavitatea osoasă cu adeziv pentru tâmplărie osoasa, iar unele cu așchii de cartilaj (V E Fe- soinkio, A G Fedotepkov, Freund abadzhapyan OK La problema malignității leziunilor osoase cronice Westpick of Surgery numit după Grekov, , , , - Badmaeva VV Patomorfologia grefei musculare libere și procesele regenerative din aceasta Arhiva de patologie, , , , - G "aku leva în A I și Selts o pleoape II L Câteva întrebări despre tratamentul rănilor Chirurgie, , , - Barenboim S I Schimbări în tactica de tratare a fracturilor deschise și a osteomielitei hematogene în legătură cu utilizarea penicilinei Proceedings of the Dushanbe Medical Institute Duşanbe, , - Nashinskaya VA Studiu experimental al osteomielitei Buletin de radiologie şi radiologie, , , - Bashinskaya VA Despre patogeneza osteomielitei pe baza datelor experimentale Note științifice ale Institutului Medical din Leningrad L , , , - E A Osteomielita si tratamentul acesteia Arhivă chirurgicală nouă , , , , - Bekzadyan AA și Avetyan NK Tratamentul osteomielitei hematogene la copii și adolescenți Culegere de lucrări științifice ale Institutului de Cercetare de Traumatologie și Ortopedie din Erevan Erevan, , - B ate Yako în A D Noi soluții pentru tratamentul pacienților cu procese purulent-septice Buletinul Grekov de Chirurgie, , (> - Abcesul lui Berezkin F F Brodie Noua Arhivă Chirurgicală, , , , - B e s h i n s k a I II M, Kharmapdaryan GI La problema limitelor, recunoașterea radiografică a modificărilor oaselor la animale Ortopedie și Traumatologie, , , - Bearz către I M Dezvoltarea osteomielitei hematogene la locul fracturilor închise ale oaselor tubulare ca urmare a unui focar al unei infecții latente Materiale ale sesiunii științifice a Institutului de Traumatologie și Ortopedie din Tbilisi Tbilisi, , - B l despre x D I Osteomielita epifizară în copilăria timpurie Journal of Early Childhood Studies, , , , - Bobrov LL Despre osteomielita acută infecțioasă Westpic chirurgical, , , - Bobrov A A Despre osteomielita acută infecțioasă Jurnalul celui de-al -lea Congres al Societății Medicilor Ruși SPb , Bogdanovich BN Despre tratamentul osteomielitei extremităților inferioare prin injecții intra-arteriale cu pepicilină novocaină Culegere de lucrări științifice ale Institutului Medical din Vitebsk Vitebsk, , - Braitsev V Ya Chisturi, formațiuni de celule fibroase și gigantice ale oaselor, patogeneza și natura lor Buletin de chirurgie numit după Grekov , , I, - Braytsev V Ya Starea actuală a problemei tratamentului osteomielitei Chirurgie, , , - Bărbierit despre în AV Fracturi patologice în procesele inflamatorii în oase Buletin de chirurgie și zone de frontieră z , , - Bruskin Ya M Osteomielita după răni împușcate și metodele de tratament ale acestora Tașkent, Burmeiko EG Blocada novocaină-penicilină în tratamentul proceselor inflamatorii acute În cp : Probleme de chirurgie clinică și experimentală M, , - Vainshtein A S Osteomielita cronică și terapia cu nămol Chirurgie sovietică, , , - Weisberg G E și Kassirsky I A Terramycin și aplicația sa clinică Clinical Medicine, , , , - Walter K A Osteomielita acută a oaselor lungi Moare SPb , Vvedensky K K Pentru tratamentul osteomielitei infecțioase acute și consecințele acesteia Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L G , - Weber FK Pe principiile tratamentului operativ închis fără tampon al osteomielitei cronice și indicațiile pentru utilizarea acestei metode Buletinul de Chirurgie, , , , - Velyaminov N A La problema etiologiei osteomielitei acute Procesele-verbale ale ședințelor Societății Medicale din Sankt Petersburg Sankt Petersburg, , , - Velyaminov N /V Doctrina bolilor articulațiilor din punct de vedere clinic L, Vengerovsky IS Fracturi patologice în osteomielita Chirurgie sovietică, , , - Vengerovsky I S Osteomielita la copii Chirurgie sovietică , , - Vengerovsky IS O metodă deschisă pentru tratamentul osteomielitei la copii Chirurgie, , I, - Abcesul lui Vengerovskiy L S Brodie la copii Chirurgie, , , - Vengerovsky I S Osteomielita la copii Cap - Tomsk, - Vengerovsky I S și Alexandrov A F Osteomielita la copii conform materialelor clinicii timp de ani ( - ) Chirurgie, I - erkhratsk și y S A La clinica de osteomielite Arhivă chirurgicală nouă, , , , - Vecherovskij IF Noi modele de osteomielite experimentale Procedurile Institutului Medical Perm Perm, , - Vinogradova T P Cu privire la clasificarea tumorilor osoase și a caracteristicilor clinice și anatomice ale unor forme tumorale Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Vladimirov G E , Klimov A N , Zakharenko S V Medicament penicilină cu acțiune lungă - bicilină Clinical Medicine, , , , - Vladimirov G E , Govorov A I , Peli te și co I A și R a y-to A Factori biochimici care promovează vindecarea rănilor În: Culegere de lucrări despre chirurgie Actele Academiei Medicale Militare L , , , - Vladimir o v NP Tratamentul osteomielitei cronice, tromboflebitei și a altor boli purulente prin iontoforeză cu penicilină după metoda autorului Abstract insulta Tomsk, Voznesen cu k și y V P La metoda de tratament chirurgical al osteomielitei cronice Buletinul medical științific Kuban, , - , - Voznesensky V P Despre unele fluctuații ale principiilor tratamentului chirurgical al osteomielitei acute hematogene Arhivă chirurgicală nouă, , , , - Volkov M V Tumori osoase primare la copii M , Volkov M V și Vorokhobova L A Despre înlocuirea defectelor tibiale după osteomielita hematogenă la copii Note științifice ale Institutului Medical Moscova, , , - Voloshin Ya M Despre utilizarea materialelor plastice musculare în chirurgia reconstructivă Chirurgie, , , - V o r o i c o v a V I Clinica si tratamentul osteomielitei diafizare cronice primare Abstract insulta M , Vor o p h i x i p SI Rolul osteoperforaţiei în tratamentul pacienţilor cu osteomielita hematogenă Chirurgie, , , - Voronchikhip S P și Vdovina A A Terapia blândă a pacienților cu osteomielita În cp : Întrebări de chirurgie clinică Izhevsk, - Vsevolodov G F Venele intraoase ale oaselor lungi umane Arhiva de anatomie, histologie și embriologie, , , , - Vyshegorodskaya E S La clinica de osteomielita în copilărie Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , - Gabuev N E Umplerea cavităților osoase cu o tulpină Filatov desfășurată Chirurgie, , , - Halper X T Distribuția unei substanțe radioopace după administrarea ei intraosoasă în osteomielita Chirurgie, , , - Garber II Procese reparatorii în țesutul osos în tratamentul osteomielitei hematogene cu penicilină Chirurgie, , - Garmashev V P Modificări ale măduvei osoase odată cu vârsta Insulta SPb Genke AV Proprietățile bactericide ale măduvei osoase și etiologia osteomielitei Insulta SPb , Hesse E F Despre plasticitatea liberă a grăsimilor în osteomielita cronică Arhiva chirurgicală Velyaminov, , - , - Ginzburg VV Sistemul limfatic al extremităților inferioare umane L , I şi rg despre l şi în S S Metode de evaluare a rezistenţei organismului în tratamentul bolilor chirurgicale purulente acute Arhivă chirurgicală nouă, , - , - Gitis M K Sistemele arteriale ale articulației genunchiului la om în legătură cu patogeneza bolilor chirurgicale ale articulației Chirurgie, , , - Glagoleva IK Boli sifilitice ale oaselor lungi simulând osteomielita purulentă În: Colecția Іabileyny de lucrări științifice dedicate aniversării a de ani a Spitalului Regional Penza Penza, , - Gladchenko AT Plastie musculară a cavităților osoase în osteomielita cronică a oaselor lungi Culegere de lucrări științifice ale Institutului Medical din Vitebsk Vitebsk, , , - Golubeva V A Reacția țesutului osos la umplutura eter-streptocidă Culegere de lucrări științifice a Institutului Medical Cernăuți Cernovici, , , - Gol'dberg D I Pash experiență în stimularea vindecării rănilor și a proceselor ulcerative Tomsk, Gordyshevsky T I Tratamentul rănilor postoperatorii nevindecătoare pe termen lung cu uleiuri "active" Chirurgie sovietică, , , - Goreliko S L La problema tratamentului osteomielitei Moscow Medical Journal, , , - Gorodinsky BM Principii de bază ale tratamentului chirurgical al osteomielitei cronice Proceedings of the th All-Union of All-Union of Surgeons L -M , - I despre rokhov D E Despre osteomielita Ziar medical, , , - ; , - Gratsiansky V P și Panov V E Unele caracteristici ale cursului și tratamentului tumorilor cu celule gigantice (osteoblastoclaste) Ortopedie, traumatologie și protetică, , I, - Grekov II Despre modificările morfologice ale oaselor tubulare la copii Insulta SPb , Grinev M V și Kulik L N La întrebarea privind rolul lamboului muscular în plasticul cavităților osoase în osteomielita cronică Buletinul Grekov de Chirurgie, , , , - Grozdov D M , Bolotnikov F I și Danilova II B Utilizarea penicilinei în asociere cu fluide coloidale Clinical Medicine, , , - Gudushauri O N Osteosinteza de compresie în fracturile neuniforme și articulațiile false Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Gukov P V Despre mișcarea lichidului în spațiile perivasculare și pericapilare ale osului Arhiva Științelor Biologice, , , , - Dapiliuk AA Observații suplimentare privind tratamentul osteomielitei cronice hematogene prin sutură oarbă cu antibiotice după sechestrectomie În: Sutura oarbă în chirurgie la utilizarea antibioticelor Chelyabinsk, , p - D și N despre în și p F M Abcesele lui Brodi ale unui os călcâiului Buletinul Grekov de Chirurgie, , , - Derzha în și și VM Diagnosticul clinic și reitgenologic al osteomielitei epifizare la copii Chirurgie, , , - Derzhavin V M Osteomielita epifizară la nou-născuți Probleme de protecţie a maternităţii şi copilăriei, , , , - D e r i g a i o v S M Anatomia patologică şi patogeneza osteomielitei Smolensk, i Dicap cu tac M A Caracteristici ale tratamentului chirurgical al osteomielitei cronice Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , - Diterikhs M M Pe problemele osteomielitei cronice Westpick of Surgery, , - , - Dmitriev M L Tratamentul osteomielitei acute hematogene la copii Arhivă chirurgicală nouă, , , - Dmitriy în M L Tratamentul osteomielitei cronice hematogene la copii Arhivă chirurgicală nouă, , , - Dmitriyeva GK Tratamentul combinat al osteomielitei cu penicilină și sapazine Ortopedie, Traumatologie și Protetică, W , , - Dobr despre aproximativ l cu to și y OA To histologie a măduvei osoase Journal for Normal, Pathological Histology and Clinical Medicine, , , - Drachinskaya ES Utilizarea materialelor plastice musculare în tratamentul osteomielitei cronice Proceedings of the th Congress of Russian Surgeons, L , , - Dudin V A Plastie musculară a cavităților osoase cu lambou de la celălalt membru (plastie musculară încrucișată) Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Dumbadze D N La problema tratamentului osteomielitei hematogene a oaselor tubulare lungi In kp : Chirurgie, traumatologie, igiena si salubritate Kiev, , - Dyachenko V A Despre osteoartrita variola Buletin de radiologie, , , - , - Elansky NN Despre patogeneza și tratamentul pacienților cu osteomielita hematogenă Jurnal medical militar, , , - E l și p cu k și y N I și K l e in și c V E Experiență de zece ani în tratamentul pacienților cu osteomielita cronică Chirurgie, , , - Elansky N N , Smelov I S , Shorin V A Antibiotic coli-micip și aplicarea sa clinică Clinical Medicine, , , , - Elizarovsky S I Osteomielita și capacitatea de muncă Medicina sovietică, , , - Elizarovskii SI Gips ca material pentru umplerea unui defect osos Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Ermolaev G F La problema tratamentului contracturilor de flexie ale articulației genunchiului Ortopedie și Traumatologie, , , - Erofeev BI Examinare cu raze X stratificate în diagnosticul osteomielitei Westpick of Radiology and Radiology, , , - Erofeev P M Periostita gonoreică Urologie, , , , - Esipov KD Tuberculoza oaselor și articulațiilor M , a b l u d o w c i y A M La tratamentul unor boli chirurgicale după metoda lui A V Vishpevsky Chirurgie, , , - a g a h i n V N Tratamentul proceselor inflamatorii la nivelul extremităţilor prin administrare intra-arterială de penicilină Raport la ședința Societății de Chirurgie din Moscova din iulie Chirurgie, , , - a g l i m o v a-Sh o s h i n a KV Observaţii asupra acţiunii penicilinei în bolile purulente Buletinul de Chirurgie, , , , - Zagorodny P E Balsamuri în tratamentul rănilor infectate În: Culegere de lucrări despre chirurgie L , , , - Zaitsev G P Tromboflebita M , aytsev GP Metode moderne de tratament al pacienților cu tromboflebită a extremităților Rezumate ale Conferinței științifice a celui de-al doilea Institut Medical din Moscova M , , - aicheiko IL Plastie a defectelor osoase cu diferite materiale în lumina dezvoltării în etape a procesului de regenerare a țesutului osos și a țesuturilor în general Lvov, aharzhevsk și y V II Tratamentul chirurgical al osteomielitei prin împușcare Lucrările Conferinței Chirurgicale Raionale a Spitalelor din Districtul Militar Siberian Krasnoyarsk, , - acharov și GI Tratamentul pacienților cu procese supurative ale extremităților prin administrarea intra-arterială de penicilină cu novocaină Medicina sovietică, , , - Zatsepin T S Infecție latentă, recunoașterea și tratamentul acesteia Afacerea spitalelor, , , - Zverev A F și Kazakov G M Homoplastia crismei cavităților osoase osteomielitice la copii după sechestrectomie Herald? Chirurgie numită după Grekov, , , , - Zverev A F și Lapshina N P Osteosinteză cu tijă metalică pentru pseudoartroză la copii în condiții de infecție purulentă Chirurgie, , , - Vere în A F și Lapshin a I P Homoplastia osoasă la copii în condiții de infecție purulentă Buletinul Grekov de Chirurgie, , , - Zvigalskaya MS Aplicarea locală a penicilinei în tratamentul pacienților cu osteomielita Medicina sovietică, , , - Zol ot a vipa ML Caracteristici ale clinicii si terapiei osteomielitei acute hematogene la copiii mici Pediatrie, , - Pvaigitskin IF Pe unele forme de circulatie limfatica in afara vaselor Arhiva Științelor Biologice, , , - , - Ivanchenko A I Despre scalarea cavităților patologice infectate după rănile de război Afacerea spitalelor, , , - Pgithpyan A M Cancer pe baza de fistule și ulcere osteomielitice Culegere de lucrări științifice ale Institutului de Cercetare de Traumatologie și Ortopedie din Erevan Erevan, , , - Izvekova VB Nivelul de fosfor și calciu în serul sanguin în osteomielita hematogenă la copii Culegere de lucrări științifice ale Institutului Medical Dnepropetrovsk Dnepropetrovsk, , - Izvekova V B Citologia exsudatului plăgii în osteomielita hematogenă la copii, Colecția de lucrări științifice a Institutului Medical Dnepropetrovsk Dnepropetrovsk, , , - Ilizarov GA Zece ani de experiență în utilizarea aparatului autorului pentru osteosinteza de compresie în traumatologie și ortopedie În: Probleme de chirurgie reconstructivă, traumatologie și ortopedie Sverdlovsk, , , - Pnasaridze G S Rezultatele pe termen lung ale tratamentului chirurgical al pacienților cu osteomielita cronică prin autoosteoplastie Materiale ale sesiunii științifice a Institutului de Traumatologie și Ortopedie din Tbilisi Tbilisi, , p - Și despre cu și f despre în VG Descărcarea vaselor limfatice ale oaselor lungi ale extremităților persoanei Arhiva rusă de anatomie, histologie și embriologie, , , - , І - Iosifov G M Sistemul limfatic uman Știrile Universității din Tomsk, , Post V I și Kochergin I G Evaluarea clinică și de laborator a tratamentului rănilor cu ulei de pește New Surgical Archive, , , , - Ismailova VI Despre tratamentul chirurgical al osteomielitei cronice hematogene la copii Culegere de lucrări științifice ale Institutului Medical Tașkent Tashkent, , - Itskovich AM Plastie musculară a cavităților osoase în osteomielita cronică Medicina sovietică, , , - A L Osteomielita epifizară și principiile tratamentului lor Ziar medical sovietic, , , - Kazakov M M și Pokrovsky S A Osteomielita focală cronică primară În carte: Culegere de lucrări de radiologie M -L , , , - Katz SA Osteomielita anaerobă experimentală Chirurgie, , - Keropian MS La problema tratamentului osteomielitei cronice împușcate prin umplere cu țesut viu Afaceri medicale, , - , - Kiparenko NV Metodă modernă de tratament al osteomielitei cronice Procedurile Institutului Medical Harkov Harkov, , , - - Kirche în KK și Plotnikov LM Tratamentul osteomielitei cronice cu un câmp electric de înaltă și ultraînaltă frecvență Kinetoterapie, , , - Ilevits V E și Galperin E I Rezultate imediate și pe termen lung ale tratamentului osteomielitei cronice prin administrarea intraosoasă continuă a penicilinei Chirurgie, , , - Kleymenov V G La metoda de tratament al osteomielitei hematogene a oaselor tubulare lungi În: Câteva probleme de chirurgie și terapie practică Procedurile Institutului Medical Irkutsk Irkutsk, , p - To about and l ѳ in and h M D Despre formele atipice de osteomielita Culegere de lucrări științifice ale clinicii de chirurgie facultății a Institutului Medical Rostov-on-Dopu Rostov-pa-Dopu, , - Kovalishin MN Perfuzii intra-arteriale de penicilină cu novocaină în tratamentul osteomielitei hematogene Arhivă chirurgicală nouă, , , - Kozl despre în cu și y VS La întrebarea privind tratamentul rănilor cu ulei esențial de coriandru și eucalipt Chirurgie, , , - Kondrashin N I Pe problema diagnosticului și tratamentului chirurgical al copiilor cu boala Ollie Conferința științifică a celui de-al -lea Institut Medical din Moscova M , - Kononov V S Despre utilizarea gipsului în tratamentul chirurgical al osteomielitei Asistența medicală sovietică din Kirghizia, , , - Kopilevich VI Fracturi patologice ale oaselor tubulare mari în osteomielita Gândirea medicală, , , - K despre repdyasev M A Valoarea umplerii cu ipsos în vindecarea cavităților osoase și a defectelor Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Koretsky și y M F Despre abcesele osoase ale lui Brody Ortopedie, Traumatologie, , , - I"* ori o in PG Iodoform-tamponada vaselip ca metoda de tratare a cavitatii osoase infectate Westpick of Surgery numit după Grekov, , , , - Kornev P G Probleme ale osteomielitei plăgii L , Kornev P G Tuberculoza osteoarticulară M , Kostyukova NN Două cazuri de osteomielita hematogenă cauzată de microbi paratifoizi Medicina sovietică, , , - Krasnobaev T P Osteomielita hematogenă Arhivă chirurgicală nouă, , , , - Krasnobaev T P Tuberculoza osteoarticulară la copii M , Krasnobaev T P Tratamentul osteomielitei hematogene infecțioase acute cu penicilină la copii Chirurgie, , b, - Krylov L M Morfologia diferitelor forme de kaididamikoz la copii Fragment de disertație Pediatrie, , , - Krok AS Despre tratamentul chirurgical al stadiului tardiv al osteomielitei cronice Public Health of Belarus, , , - Kudryashov AI Osteomielita maxilarelor cu o scurtă prezentare a doctrinei osteomielitei în general Jurnalul Medical Militar , - Kuznetsov I B Fracturi patologice în osteomielita Ortopedie, traumatologie și protetică , , - Buy și M A Abcesul lui Brody în capul humerusului Buletin de radiologie si radiologie, , , , - \ Kuslik M I , Rokhlin D G , Smirnov M Terapia cu raze X a osteomielitei prin împușcare În: D G Rokhlin Eseuri despre radiologia timpului de război M , , - Lavrov I V Tratamentul osteomielitei cronice după metoda New Surgery, , , , - Lavrova MP La problema tratamentului osteomielitei cronice Insulta Pg , Lavrova T F Despre utilizarea perfuziilor intra-arteriale în infecțiile chirurgicale locale Chirurgie, , - Lagunova I G Osteomielita tumorală a femurului Medicina sovietică, , , - L și ri și a R E și F reykip a G La problema așa-numitei infecții latente în osteomielita Stomatologia sovietică , - , - Lebede în A P Două cazuri de polinevrite în osteomielita Ortopedie, Traumatologie și Protetică, , , - L evaitovskiy MI și Kolesnikov IN Fundamentarea experimentală* a plastiei musculare în timpul operațiilor pentru osteomielita hematogenă Ortopedie, traumatologie și protetică , , - L evaitovskii M I , Spasov V I și Și și a M I Despre administrarea intraosoasă a penicilinei în osteomielita hematogenă Medicina sovietică, , , - Linde nbaum I S Plasty cu un lambou muscular prelevat de la un alt membru în osteomielita cronică prin împușcare Chirurgie, , , - Lokshina EG Metoda noastră de tratament al osteomielitei cronice hematogene* și fundamentarea ei teoretică Proceedings of the Dushanbe Medical Institute Duşanbe, , , - Lubrifiant tip P La problema umplerii cavităților în osteomielita cronică cu tulpina lui Filatov Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Lubegina P și Melnichuk AB Evaluarea comparativă a metodelor de tratament al osteomielitei cronice Rezumatul rapoartelor Conferinței științifice a Institutului de Cercetare a Păianjenilor Sverdlovsk de Ortopedie și Traumatologie Sverdlovsk , - Lubegipa P , Stetsula VI, Ponomarenko PE și colab Cursul osteomielitei experimentale acute sub influența anumitor substanțe medicinale Rezumatul rapoartelor Conferinței științifice dedicate aniversării a de ani a Institutului de Cercetare de Ortopedie și Traumatologie Sverdlovsk Sverdlovsk, , p - Lukyanov G N și Abramov N A Tratamentul rănilor purulente cu acidophilus Arhivă chirurgicală nouă, , , - Mazurin E V Despre plasticele musculare ale cavităţilor osteomielitice Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Makletsov G II Osteomielita hematogenă la copii Culegere de lucrări științifice ale Institutului Medical Rostov Rostov-pe-Don, , - Maltsev AI Injectarea intra-arterială a streptomicinei în boli purulente și leziuni ale extremităților Chirurgie, , , - Mamedov M și Kuliev GM Autoplasty ca metodă de tratament a osteomielitei cronice purulente a oaselor tubulare Rezumate ale celei de-a -a Conferințe Uniune a Chirurgilor, Traumatologilor și Anestezologilor M , - Manukyan RS Cursul proceselor purulente în avitaminoză Chirurgie sovietică, , , - Mariupolsky AI Cu privire la problema abcesului osos cronic Brody Westpick de radiologie și radiologie , , - , - Mat at cu si cu E Osteomielita experimentala cauzata de proteus piogen Experimental Surgery, , , - M ed ved ev N II Două cazuri de degenerescență canceroasă a saramurelor care se granulează încet Chirurgie, , , - Mezepsev G A Pentru diagnosticul abcesului lui Brody Arhivă chirurgicală nouă, , , , - Melnikov N S Înlocuirea cavităților osteomielitice cu un lambou muscular pe picior Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Mekhtie în M M Date clinice și experimentale despre plasticele musculare ale cavităților osoase Chirurgie, , , - Minin A V La diagnosticul și tratamentul osteitei acute Doctor, , - Mir otvortseva KS Osteomielita severă complicată de pneumotorax bilateral Pediatrie, , , - Mitrofanov P P Metoda Orr modificată în tratamentul osteomielitei cronice Chirurgie, , , - Mikhalevskiy II Osteomielita hematogenă a oaselor tubulare Insulta M , Mog și l'nick și y B GT , Gol'st, A L și colab Influența razelor X pe suprafața plăgii Buletinul Grekov de Chirurgie, , , - , - Moiseev N D Tratamentul osteomielitei cu p-ionto (boesom Toudy al celui de-al -lea Congres al Fizioterapeuților din întreaga Uniune Kiev, , - Molchanov VI Despre osteomielita epifizară în copilăria timpurie Clinica rusă, , , - Mosiychuk NM Două cazuri de transformare malignă a fistulelor osteomielitice Chirurgie, , , - Mosiychuk II M Tratamentul osteomielitei acute hematogene cu antibiotice Chirurgie, , , - Moskalenko VV Date anatomice pentru predispoziția și forma osteomielitei Proceedings of the th Congress of Russian Surgeons, , - M despre cu regina V I Pe problema obţinerii unui model de osteomielita experimentală Experimental Surgery, , , - Moskin V Ya Rezultatele înlocuirii osteoplazice a defectelor tibiale apărute după osteomielita hematogenă Ortopedie, traumatologie și protetică, , - Motro U G Sarcoame ale extremităților pe baza materialelor Clinicii Chirurgicale Facultății Dpss Tomsk, Napalkov P N Infecție purulentă generală stafilococică cu un curs prelungit, parcă, metastazant Buletinul de Chirurgie, , , , - Neumann L K Despre structura histologică a măduvei osoase Insulta Varșovia, Nechaevskaya M R Osteomielita anaerobă experimentală În: Infecții anaerobe Harkov, , p - Nikitenko I K Despre osteomielita recurentă a oaselor tubulare și tratamentul acesteia Colecție de lucrări ale Societății de Chirurgi Orenburg Orenburg, , , - Nisnevitch L M Umplerea cavităților osteomielitice cu pastă de pulbere osoasă cu streptocid Afacerea spitalelor, , - - Novotelny SA Tratamentul osteomielitei acute și cronice post-împușcare conform metodei Orr Ortopedie și Traumatologie, , , - Ognev B V Alimentarea cu sânge a articulațiilor extremităților superioare și inferioare ale unei persoane Proceedings of the th All-Union of All-Union of Surgeons M -L , , - Odes L A Chirurgia plastică a cavităților osoase după osteomielita Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , - Orlov L V Materiale privind problema căilor de pătrundere a microbilor în organismul animal Doctor, , , , - , , - Osipov BK Metoda noastră de tratament al osteomielitei Insulta M , Ostr o v e r x o v GE Tratamentul fracturilor necrescente complicate de osteomielita Chirurgie, , , - Oshkaderov V I Căile limfatice ale oaselor tubulare ale oamenilor și animalelor domestice Chirurgie, , , - Panchenko AD Rezultatele tratamentului osteomielitei cronice nu Shede Chirurgie sovietică, , , - Paramonov V A Tratamentul osteomielitei cronice conform Leroux Chirurgie, , , - Paria VN Pe problema periostita albuminoasă Colecția de chirurgie aniversară a prof Bogoraz Rostov-pe-Don, , p - Peshkov BM Sifilisul oaselor și articulațiilor M , Petrov B A Bandaj de ipsos pentru surzi M , Petrov N N Pentru tratamentul osteomielitei acute și cronice West Peak Surgery, , , - , - Petrova A A La problema umplerii cu gips a cavităților osoase în osteomielita Journal of Modern Surgery, , , - , - Petrova KM Două cazuri de osteomielita femurală cronică simulând sarcom Procedurile Institutului Medical Kursk Kursk, , , , - Și și la la cu I Primele observații privind tratamentul rănilor prin metoda hemobandurilor Afacerea spitalelor, , - , - Podilchak M D Cancer de piele pe baza fistulelor în osteomielita cronică Întrebări de oncologie, , , , - Podlyaschuk L D și Shl apo berek și V Ya Terapia cu raze X a leziunilor prin împușcătură și complicațiile acestora M , Paul Tratamentul lui V Orr al osteomielitei cronice Grekova, , , , , - , avea un Buletin de Chirurgie Po niz o v ska BM Osteomielita acută hematogenă la nou-născuți Probleme de protecţie a maternităţii şi copilăriei, , , , - Ponomarev I Despre osteomielita acută purulentă și tratamentul acesteia Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , - Popov G I Materiale privind problema osteomielitei acute, simptomele și tratamentul acesteia Insulta SPb , Popova AF Unele aspecte ale tratamentului osteomielitei cronice hematogene Abstract insulta Kuibyshev, Popova T A Osteomielita acută hematogenă a oaselor lungi la copii Arhivă chirurgicală nouă, , , - Pravednikov S I Plastie a cavităților osoase cu mușchi scheletici mărunțiți în timpul intervenției chirurgicale pentru osteomielita cronică Arhivă chirurgicală nouă, , , - Pravednikov S I La metoda de reproducere a osteomielitei cronice la iepuri Experimental Surgery and Anesthesiology, , , Creșterea în greutate M G și Likhachev N B Arterele și venele oaselor Buletinul Grekov de Chirurgie, , , , - Rabinovici Yu Ya Pentru diagnosticul diferențial al sarcoamelor osteogene Westpick of Surgery numit după Grekov, , , , - Rabinov și Ch-Narodotska LA Dezvoltarea și compensarea procesului neurodistrofic în osteomielita experimentală Experimental Surgery, , , - R a b și i o v i ch-N arodetskaya L A La problema osteomielitei experimentale Știri științifice ale Institutului Medical Kazah, , , - Rayts M M Diagnosticul sifilisului congenital Pediatrie, , - R și Timo în VA Două cazuri de inflamație acută spontană a măduvei osoase Proceedings of Society of Russian Doctors in St Petersburg Sankt Petersburg, , , - Ratner Yu A Metodă biologică de tratament a osteomielitei cronice purulente Chirurgie, , , - Rakhman I M Experiență în diagnosticul și tratamentul sarcoamelor osoase primare ale extremităților Chirurgie, , , - Reinberg S A Despre abcesele osoase ale lui Brody și diagnosticul lor cu raze X Journal of Modern Surgery, , , - Reykhel VI Osteomielita hematogenă la copii și tratamentul acesteia prin administrarea intra-arterială de pepicilină novocaină Lucrările Conferinței științifice și practice a Institutului de Cercetare de Chirurgie Reconstructivă și Ortopedie din Saratov Balashov, , p - Rozennveyg BK Despre dezvoltarea unei tumori maligne pe baza osteomielitei cronice Afaceri medicale, , , - Romantsev N I Despre tratamentul osteomielitei acute și cronice în copilărie Journal of Modern Surgery, , , , - Gokhlip D G Diagnosticarea cu raze X a osteomielitei care complică rănile împușcate Buletin informativ Grekov de chirurgie, , , - , - Rohlip D G Clasificarea cu raze X a bolilor cronice ale articulațiilor Westpick of Radiology, , , , , - , - Rudelsop M M La problema tratamentului osteomielitei acute hematogene Westpick of Surgery, , , , - Ruf dar în I G și Galanova N V Acțiunea combinată a colimicinei cu vitaminele asupra infecției cu stafilococ Chirurgie, , , - Rufanov I G și Govorovich E A Semnificația progreselor în biochimie pentru chirurgie Chirurgie, , , - Rufanov I G și Grigoryan A V La întrebarea efectului antitoxic al penicilinei Clinical Medicine, , , , - Rufanov I G și Gritsman Yu Ya La problema unei infecții comune cu puroi cu un curs prelungit, parcă, metastazant Westpick of Surgery numit după Grekov, , , , - Osteomielita la copii Rybak A M Despre spondilita tifoidă și osteită Ziar medical sovietic, , , - Rybak L O Despre terapia cu raze X a bolilor acute Ziar medical, , , - Ryvkina R M și Mamaeva E S La problema terapiei cu penicilină în împușcături cronice și osteomielita hematogenă În problema traumatologiei și ortopediei Novosibirsk, , p - Ryvkin a-Furma i R M Tratamentul chirurgical al împușcăturii cronice și al osteomielitei hematogene a oaselor lungi Novosibirsk, R y în și și Ya B Osteomielita cronică, caracteristicile și tratamentul acesteia L , R y in k si p Ya B Tratamentul bolilor inflamatorii acute ale extremitatilor cu anestezie locala interna in combinatie cu penicilina Raport la ședința Societății de Chirurgie Pirogov Buletinul Grekov de Chirurgie, , , - Volane p k i p A II Osteomielita epifizară a oaselor lungi și tratamentul acestora Journal of Modern Surgery, , , , - Savitsky Ya G Terapia cu raze X pentru osteomielita cronică Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , - Samoilov G S și Rumyantseva A A Înlocuirea defectelor osoase tibiale prin metoda Gap Ortopedie, traumatologie și protetică, , i, - Samokhvalov V I Bacil purtător de stafilococ rezistent la antibiotice într-o clinică chirurgicală Chirurgie, I, - Sapto tsk și y MI Vascularizarea osului în osteomielita experimentală Insulta M , Sapozhkov KP Tratamentul chirurgical al osteomielitei cronice cu ajutorul tăietorilor Chirurgie, , , - G I Sacka și V S Kharchenko Administrarea intraosoasă a penicilinei ca metodă de tratare a osteomielitei și prevenirea dezvoltării procesului de osteomielite în fracturile acute În cp : Întrebări de ortopedie, traumatologie și protetică Harkov, , - Svadkov s k și i B S Restructurarea țesutului osos legată de vârstă M , Sviridov SA Curs deosebit de osteomielite și abcese corticale ale coapsei, simulând sarcomul Chirurgie, , - Seltsovsky P L și Briskip B S Reacția și complicațiile în tratamentul bolilor chirurgicale cu antibiotice Buletinul de chirurgie numit după Grekov, , , , - Seppo AI Metoda de administrare intraosoasă continuă sau frecventă a antibioticelor pentru infecția purulentă a oaselor Buletinul Grekov de Chirurgie, , , , - Serpepipova V S Experienta in tratamentul osteomielitei cronice recurente cu sechestrotomie radicala urmata de umplerea copertinei osoase cu muschi pedunculat si sutura oarba Rezumat al tezei Tomsk, Silantiev L Kh , Khayk și p și B G și colab Crearea unui depozit de penicilină în membru prin aplicarea unui garou Buletin de chirurgie numit după Grekov , , , - S și p despre în cu k și y PV Caracteristicile morfologice ale reacțiilor adaptative (compensatorii) și reparatorii ale țesutului osos L , Skorokhod E K Caracteristici ale diagnosticului osteomielitei hematogene acute la copii Arhivă chirurgicală nouă, , , - Sleep n co F II La problema tratamentului rănilor cu medii nutritive Chirurgie, , , - Slovtsov N V Cu privire la utilizarea autoumplerii osoase în osteomielita Bulletin of Surgery and Border Regions, , , - , - * Slutskaya SR Tratamentul osteomielitei hematogene infecțioase acute la copiii cu penicilină Chirurgie, , , - Smirnov IA Pe problema tratamentului chirurgical al osteomielitei acute hematogene Noua Arhivă Chirurgicală, , , - Sobeshchapskaya EA Rezultate pe termen lung ale tratamentului închis al osteomielitei cronice hematogene Procedurile Institutului Medical din Crimeea Simferopol, , - Sokolov A P Pe problema materialelor plastice după metoda prof Filatov cu osteomielita extremităților inferioare Buletinul de Chirurgie și Regiunile de Graniță, , , , - Solovyov A G La problema formelor atipice de osteomielita Clinical Medicine, , , - S o l at N S și Sol n E M Câteva date despre utilizarea ACS în osteomielita În: Sistemul fiziologic și patologic al țesutului conjunctiv și SCA Rezumate ale rapoartelor Kiev, - Spasokukotsky S I și Mikhalevska I I Terapia auto- și auto-vaccinare a proceselor purulente închise (osteomielita) Buletinul de Chirurgie, , - , - , - Speranskaya EG La problema terapiei cu raze X a osteomielitei Chirurgie, , , - Spiridonov A II Injecții intra-arteriale pentru leziuni și boli purulente Chirurgie, , , - S resol M A Utilizarea preparatelor biologice în tratamentul osteomielitei plăgilor Colecția de lucrări VMA pe chirurgie L , , - Stadler FV La problema osteomielitei Buletinul de Chirurgie și Regiunile de Graniță, , , - , - O A Abcesul osos Ştiri medicale ucrainene, , , - S t a r o sh k l o v ska R M La tratamentul pacienților cu procese purulente locale Chirurgie, , , - Stetsula V I și tip III V P Necroza aseptică experimentală a humerusului la câini Rezumatul rapoartelor conferinței științifice dedicate aniversării a de ani a Institutului de Cercetări Științifice de Ortopedie și Traumatologie Sverdlovsk Sverdlovsk, - Stetsula V I , Melnichuk A V et al Un model experimental de osteomielita la câini Scurt rezumat al rapoartelor conferinței de pungă dedicată celei de-a -a aniversări a Institutului de Cercetare de Traumatologie și Ortopedie Sverdlovsk Sverdlovsk, - Struchkov V I , Marshak A M Utilizarea rațională a noilor antibiotice în chirurgie Chirurgie, , - Suteev G O Actinomicoza osteomielita Chirurgie, , , - Metoda Sukhanov GA ILede-Vir în tratamentul osteomielitei cronice Ziar medical, , , - Taraney, VV Osteomielita experimentală la iepuri În: Probleme de ortopedie și traumatologie Kiev, , , - Teploy I T Despre efectul tratamentului cu nămol al bolilor osteoarticulare asupra conținutului de potasiu și calciu din serul sanguin Afaceri în stațiune , - , - Terebipsky N I Revizuirea activităților secției de chirurgie a Spitalului de Copii din Moscova din St Vladimir M T e r e b i s k i y N N Discurs în dezbatere Lucrările celui de-al -lea Congres al chirurgilor ruși L , , * Terpovsky SD Utilizarea penicilinei în osteomielita hematogenă infecțioasă acută la copii Chirurgie, , , - Troitskaya M V Administrarea penicilinei cu sânge Buletinul de Chirurgie, , , , - Troitsky A A Tratamentul osteomielitei cronice Chirurgie, , , - Turbin VV Tratamentul osteomielitei purulente prin metode de influențare a sistemului nervos Arhiva Științelor Biologice, , , , - Usataya V A La problema terapiei cu raze X a bolilor chirurgicale inflamatorii Ziar medical, , , - Profesor I Ya Influența spa medicală asupra proceselor de infecție și imunitate În: Probleme de patologie infecțioasă și imunologie M , , , - Fedoteikov AG O metodă închisă de tratament chirurgical al osteomielitei cronice folosind cartilaj conservat pentru a umple cavitatea osoasă operațională Chirurgie, , - Fedotova R G Influența narcoticului balnear asupra dezvoltării și evoluției gușului purulent acut experimental la iepurii tineri Insulta Tomsk, Fesenko VE Cartilajul conservat în tratamentul osteomielitei cronice purulente a oaselor lungi În: Transfuzie de sânge Ivanovo, , , - Figura în și T D Despre utilizarea antibioticelor la pacienții cu boli chirurgicale ale pionilor Medicina sovietică, , , - Fipgerlaid A și Vortel V Despre unele infecții cu stafilococ cauzate de tulpini de microbi care sunt insensibile la antibiotice care apar în secțiile de chirurgie Grekova, , , , - , avea un Buletin de Chirurgie Fisa novich A L Tratamentul sepsisului chirurgical acut prin transfuzie de sânge Westpick of Surgery, , , , - Freyberg IA Osteomielita epifizară în copilăria timpurie Insulta L , Fridlapd MO Despre tratamentul leziunilor purulente ale scheletului și țesuturilor moi conform metodei Orr Chirurgie sovietică, , , - Fridlapd M O Osteomielita purulentă (hematogenă și împușcat) M , Khazin A Dimensiunile modificărilor distructive ale corpilor vertebrali determinate prin radiografie Ortopedie și Traumatologie, , , - Khapukov GI Imunotransfuzie de sânge în bolile purulent-septice Noua Arhivă Chirurgicală, , , Zi -ZL) Khaskelevich M G Utilizarea electroforezei în tratamentul chirurgical al osteomielitei Lucrările Spitalului Clinic Regional Odesa Odesa, > , - Khaifits A B Despre originea și cartita clinică a osteomielitei epifizare Lucrări științifice ale Institutului Medical Kuban Krasnodar, , , - Khondu AA Caracteristicile arterelor intraoase ale femurului și tibiei la copiii mici și semnificația lor pentru clinica osteomielitei Insulta L , Khohlov P P și Beauty A M Înlocuirea cavităților osoase cu peritoneul conservat al bovinelor Proceedings of the Karaganda Medical Institute Karaganda, , , - Khromov B M Materiale plastice piele-musculare în tratamentul osteomielitei cronice Chirurgie, , , - Khromov BM Decalcificarea artificială a osteomielitei Medicina sovietică, , , - Tsulukidze A P Despre metoda de utilizare a bacteriofagului în practica chirurgicală Westpick of Surgery, , , , - Chaklin VD Tratamentul chirurgical al osteomielitei cronice a oaselor trunchiate Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Chachava MK Observații experimentale cu privire la problema umplerii osoase în legătură cu regenerarea osoasă Westpick of Surgery , , - , - Cherkasova L S , Merezhin s k i y M F , Groshev E I et al Relația dintre compoziția chimică a țesutului osos și metabolismul azotului în condițiile osteomielitei experimentale Rezumate de vârf ale lucrărilor științifice ale Institutului de Cercetare de Ortopedie și Chirurgie Reconstructivă din Kazan Kazan, , - Cheskis A L Diagnosticul diferenţial precoce al osteomielitei acute hematogene şi reumatismului la copii Arhivă chirurgicală nouă, , , - Chist o vich GV Dinamica modificărilor cu raze X în osteomielita diafizară În: Întrebări de chirurgie în copilărie L , , - H și s t despre in și ch-Ts și m ba l și n și GV Cu privire la problema tratamentului osteomielitei acute hematogene la copiii cu penicilină Buletinul Grekov de Chirurgie, , , , - Palagin MM Materiale privind problema tratamentului osteomielitei purulente Kazan Medical Journal, , , - Varzberg IL Tratamentul chirurgical al osteomielitei cronice a oaselor tubulare lungi cu ajutorul aparatului de electroforeză Rezumate ale rapoartelor unei conferințe științifice dedicate tratamentului veteranilor cu handicap din Războiul Patriotic Sverdlovsk, , -I Shkolnikov L G Observații clinice în timpul umplerii cavităților osoase infectate cu glutshyum Chirurgie, , - Shkolnikov L G Grefa osoasă cu țesuturi locale Interventie chirurgicala , , - l Apobersk și y V Ya Despre unele probleme de bază ale terapiei cu peniciline Chirurgie, , , - Shmakova PE Experiență în cursul chirurgical al osteomielitei cronice prin umplerea cavităților osoase reziduale cu o tulpină perversă Filatov Insulta Novosibirsk, Shpirt M IO Cancerul peretelui fistulei în osteomielita cronică Ortopedie, traumatologie și protetică, , , - Shtefko VG Osteologie de vârstă M - L , strada III la TK despre L I La problema tratamentului osteomielitei cronice Ziar medical, , IO, - Shushkovsky II Bruceloză leziuni ale oaselor și periostului Westpick of Surgery numit după Grekov, , , , - Edelshtein G L Auto- și heteroplastie osoasă În cp : Probleme de traumatologie și ortopedie Novosibirsk, , p - Elyashev A I Regenerarea țesutului osos și metodele de stimulare a acestuia L , E cu un l despre în I La doctrina originii inflamației acute contagioase a măduvei osoase Cronica Chirurgiei Ruse, , , , - Yudin S S Prevenirea osteomielitei plăgilor Excizia saramură și un bandaj de ipsos pentru surzi Lucrările Plenului II al Consiliului Spitalului al NHC al URSS M , , - Yazykov D K Sutură oarbă după sechestrotomie radicală Afacerea spitalelor, , , - I n at sh k e v şi h la s I şi K I at ley k şi cu I I La întrebarea efectelor secundare ale antibioticelor Medicină clinică, , , I, - Ackerman JH Leziuni osteomielitice experimentelles provoacă bacterii coli comune Arc de med exper , d'anat pathoL, , - Andrei O Reproducerea experimentală a osteomielitei acute Arc ital di chir , , , - Albee FH Ortopedie și chirurgie de reconstrucție Philadelphia-Londra, Albee FH Tratamentul osteomielitei cu bacteriofag J Osul și articulația Surg , , - A ractingi Th-R Etude de cas d'osteomyelite du nouveau-peu Rev chir orthop , , , I, - Aschoff L Pathologische Anatomie bd - Jena, Askenasy HM, Kosary I L , În raham I Osteomielita cronică a bazei craniului Brit med J , , - Axhausen W Sequesterresorbtion und Sequestereinbau im Tieiexperiment ZbI Chir , , , , - Axhausen W Antibiolische Plombierung osteomyelitischer Knochenherde Zbl Chir , , , - In ach in an n Kl D Bossuyt C h r Rontgenologische und klinische Nachuntersuchungen nacii akuter hămatogener Osteomyelitis der langen Rohrenknochen im Sâuglingsalter Fortscht Geb Rontgen , , , , - În aer WS Tratamentul osteomielitei cronice cu larve J Bone a Joints Surg , , - Bandet G et Calusae M Recherches experimentales sur l'infectiori osteomyelitique Rev chir , , , - Într-un y în G , G enn J Modificări ale țesutului Soit în osteomielita acută precoce Am J Roentgen , , , - In her to mann F Osteomielita acuta hematogena Ann Surg , , , - Beddow FH, W eis H Infecția scheletică ca a complicație a chirurgiei generale Lancet, , , - Bernaille C , Vallee G , Mi chel J Radiodiagnostic de l'ostecmyeli-te Franţa med , , , - In eust A Zur Frage der Vaccinationsbehandlung bei Osteomielita Schwei z med Wschr , , , - Bikfalvi A , Ecke H Die Behandlung der chronischen Osteomyelitis mii der Eigenblut - Antibiotika - Plombe Bruns' Beitr klin Chir , , , , - Blanche DW Osteomielita în infarcte J Bone a Joint Surg , , -A, , - Blankoff B Diagnostic differentiel des affections osseuses Scalpel, , - In odart P , H utin Y Treatment de l'osteomyelites aigue par la penicillo therapie locale Rev d'orthop , , , - ; - Bowers RF, Young JM Carcinomul apare în cicatrici, osteomielita și fistule Arc Surg ? , , , - B o y es J , B re ni ner AE, N e igan CA Osteita hematogenă la nou-născut Lancet, , ; - In rod ie J Prelegere despre abcesul tibiei Londra Med Gaz , , , Dar Ier E C B Tratamentul, complicațiile și rezultatele tardive ale osteomielitei acute hematogene Brit J Surg , , , - Capener N Pierce K C Fracturi patologice în osteomielita J Bone a Joint Surg , , , - Cass JM Staphylococcus aureus infecție a oaselor lungi la nou-născuți Arc Dis Chila , , , - Chassaignac E Osteomielit Gaz med de Paris, , , € airmont P Die Radikaîoperation der hămatogenen Osteomielita Chirurg, , , - ■C a g e A Al osteomielita neonatală; o boală diferită de osteomielita la copiii mai mari Med J din Australia, , , , - C o ev BL Neoplazina osoasa si afectiuni aferente New York, Contzen H Die sogenannte Osteomyelitis der Neugeborenen Dtsch med Wschr , , , - Crampton pe periostita Dublin, hosp raport , , În: Vânzări De la marche et du traitement de l'osleoperiost dia-epiphysaire de l'addescence Paris, Csipak J , Nemet to A Experimentelle Beitrăge zur Pathogenese der Osteomyelitis Zbl allg Cale Anat , , , - Demme H Zur Kenntmss und Behandlung der Osteomyelitis spontanea diffusa Arc klin Chir , , , - D ennison WM a M acpherson DA Osteita hemantogenă a sugarului Arc Dis Child , , , - Di c to son FD Diagnosticul clinic, prognosticul și tratamentul osteomielitei acute hematogene J Am A\ed Ass , , , - de D op s er E , N e A L'osteomyelite du nourrisson et de la premiere enfance Acta pediat Belgica, , , - , - de Doncker E Emploi des gamma-globulines dans l'osteomyelite Acta ortop Belgica, , , , - Drees marin H Ober Knochenplombierung Dtsch med Wschr , , - D umont FL Experimentelle Beitrăge zur Pathogenese der akuten hăma-togenen Osteomielita Dtsch Ztschr Chir , , , - , - D un to mann G Die Osteomielita und ihre Prognose Ergeb d Chir u Orthop , , , - D unnagan WA Roentgen modificări ale osteomielitei cu salmonella care apar la copiii cu și fără anemie falciforme Carolina de Nord med J , , , , - D up and S Sur une forme de l'osteomyelite chronique d'emblee Gaz hebd med , , , - Ecke H , Riihr R , Bikfalvi A Experimentelle Osteomyelitis am Tier Beitr klin Chir , , , , - Ender e n Histologische Ontersuchungen bei experimentell erzeugter Osteomielita Dtsch Ztschr Chir , , , - Erbig H Eine seltene Lokaiisation von Osteomyelitis paratyphosa im Săuglingsalter Kinderarztl Praxis, , , - A L Artrii septice ale șoldului și osteomielita dacă capătul superior al femurului la sugari J Bone a comun Surg , , -B, , , Fischer F u LevyE Bakteriologische Befunde bei Osteomielita in Periostita Dtsch Ztschr Chir , , , - Fraser J Osteomielita acută Brit Med J , , , , - Frenssen C Ober die Behandlung der chronischen Osteomyelitis an den Extremităten Arc Orthop L'nfall Chir , , , - Freund E Ober Osteomielita și Gelenkseiterung Arcul lui Virchow cale Anat , , , - Gangolphe M Maladies infectieuses et parasitaires des os Paris, G a r re C Ober besondere Formen und Folgezustănde der akuten infektiosen Osteomielita Beitr klin Chir , , , , - Garsche R Ober die Postpunklionelle Osteomyelitis des Săuglings Elveţia med Wschr , , , - Gehrt J , Herminghaus H Die Osteomyelitis im Săuglings- und Kindesalter Dtsch med Wschr , , , - Giedion A Zur radiologischen Fruhdiagnose der akuten Osteomielita im Kindesalter Terapie Umschau, , , , - Gol şi în E Des abces douloureux des os Paris, G o din gB ird H Alicrococi (streptococi) din abces intr-un caz de osteomielita acuta infectioasa Tr Farfurie soc Londra, - , G osse in L Memoire sur Ies osteites epiphysaires des adolescents Arc gener de med , , , , , - G r a c e EJ Osteomielita cronică simulând tumora Ewings New York J Med , , , - Green WT a S hannon JG Osteomielita la sugari Arc Surg , , , - Greengard J Osteomielita acută hematogenă la sugar Med Clin America de Nord, , , - Grevillius A Ober Osteomyelitis bei Săuglingen Chirug, , , - Gross H Zur Kenntnis des osteomyelitischen Knochenabcesses der langen Rhrenknochen Beitr klin Chir , , , , - Gross H Die experimentellen Grundlagen eincr Serumtherapie der Osteomyelitis Klin Wschr , , , - Grundmann G Osteomielita - Bekanntes und Problematisches clinica Beitr Chir , , , , - Gussenbauer C Sephthămie, Pyohâmie und Pyosephthămie Stuttgart, Haaga P Beitrâge zur Kenntnis der akuten spontanen Osteomyelitis der langen Rohrenknochen Beitr klin Chir , , , - Ha a ga P Beitrâge zur Statistik der spontanen Osteomyelitis der langen Rohrenknochen Tiiringen, H ahn E Eine Methode, P^eudarthrosen der Tibia mit groftem Knochende-fekt zur Heilung zu bringem Zbl Chir , , , - z! Harris N H Câteva probleme în diagnosticul și tratamentul osteomielitei acute J Bone a Joint Surg , , -B , , , - Hartwell JA Periostita albuininosă Zbl Chir , , , P Heath RD Osteomielita hematogenă la copiii mici Surg klin Nord America, , , , - Hedri A Wann und wie soli die Osteomielita im akuten Stadium operierl werden Arc klin Chir , , , - Heidenh ain L Ober Falie von Akuter Osteomielita Arc klin Chir , , , - H e ner H Die hematogene Osteomyelitis und ihre Behandlung Stuttgari, HumphriesR E Tratament nou al osteomielitei acute A m J Surg , , - Huntington W Coirigenda innre transfer osos Ann Surg , , , , Hutter Ch G Noi concepte de osteomielita la nou-născut J Pediatrics , , , , - Ingelrans P Treatment precoce de l'osteomyelite aigue des membres Rev d'orthop , , , - JaboulayM Le microbe de l'osteomyelite aigue Lyon, Jaboulay M Cu ourmon t Etude experimentelle comparee de l'osteomye-litis â streptocoques et â staphylocoques Lyon med , , r James CS Osteomielita acută Internat J Surg , , , - Jemma G Sul virus ultrafiitrabile osteomielitico Pediat Riv , , , - ; Ref : Zentraorg Ges Chir , , , Jerdy Sur l'inflammation des os ou osteite Arc gener de med , , , , J ordan M Die akute Osteomyelitis und ihr Verhăltniss zu den pyogenen Infektionen Beitr klin Chir , , , , - Jura V Das filtrierbare osteomyeitisches Virus Policlinico Sez chir , , , - Ref : Zentraorg ges Chir , , , , To a ius H Experimentell Untersuchungen tiber die Lymphgefăsse der Rohrenknochen Bruns' Beitr klin Chir , , , - K e în PJ, Martin V/ J , Schirger A a Buruiana LA Bruceloza oaselor și articulațiilor J Am Med Ass , , , - Kessel AWL Osteomielita acută Brit Med J , , p To e în JA Tratamentul Rațional al osteomielitei acute J Am Med Cur , , - Klemm P Die akute und chronische infektiose Osteomyelitis des Kindesalters Berlin, Koch E Zur Kenntnis der akuten Osteomielita Miinch med Wschr , , , - To ocru T Die akute Osteomvelitis mit besonderer Riicksicht auf ihre Ur-sachen Dtsch Ztschr Chir ', , - Kraske P Aetiologie und Pathogenese der akuten Osteomvelitis Arc klin Chir , , , - Krause J Die akute hămatogene Osteomyelitis im Kindesalter În: Aktuelle diagnostische und therapeulische Fragen der Padiatrie Berlin , S - K re Ca, Fajta F P'ispevek k rtg diagnostice septicke osteomyelitidy Ceskoslov Rentgenol, , , , - Kulowski J The management of hematogenous pyogenic osteomyelitis Surgery, , , , - Kuwahata H Neue experimentelle Untersuchungen iiber die Entstehung der akuten eitrigen Osteomielita Dtsch Ztschr Chir , , , - L aig e L A propos des indications de la resection diephysaire pour osteomyelite aigue Lyon chir , , , , - Lama re JP et Quinque H Treatment des osteites chroniques du membre inferieur par le comblement musculaire Gaz med Franţa, , , - Lannelongue O De l'osteomvelite aigue pendant la croissance Paris Lannelongue O et Achard Etude experimentale des osteomyeliles a staphylocoques et â streptocoques Ann de l'institut Pasteur, , , - Lannelongue O et C o nib in J De l'osteomyelite chronique ou prolong-gee Arc gener med , , , , , , Lerich R Phvsiologie normale et patologie du tissu osseux Paris, Leveuf J Principles de pathologie generale pour diriger le traitement des osteomyelites aigues â staphylocoque dore Elveţia med Wschr , , , - Leveuf J et Bechet M La resection precoce dans l'osteomyelite aigue des os longs pendant la periode de croissance Rev de chir , , , - Lewis D Osteomielita acută J Am Med Ass , , , - ; Inter State Post Grad Med Ass , , , - Lexer E Zur experimentellen Erzeugung osteomyelitischer Herde Arc klin Chir , , , , - Lexer E ua Untersuchungen iiber Knochenarterien Berlin, Lindell L a Parkkulainen K V Osteita la sugar și copilăria timpurie cu referire specială la osteita neonatală Ann pediatru Tenniae, , , , - ?) Ldhr W Die Behandlung der akuten und chrochischen Osteomyelitis mit Lebertrangips Dtsch med Wschr , , , - Looser E Die infekioze Osteomvelita Elveţia med Wschr , , , - LeuwJ Ha S hand ing B Osteomielita acută hematogenă cu referire specială Io osteite ale colului ferului Arc Dis Copil , , , , - Louyot P , Gaucher A , Mathieu J a oth Osteomielit - foaiere multiple Rev Rhumatisme, , , , - LoweG H a L ipsco in b PB Brucelfoza osteomvelita Surgerv, , , - Liicke Die primare infektidse Knochenmark- und Knochenhautentziindung Dtsch Ztschr Chir , , , - McAdam IWJ Tratamentul cu penicilină al osteomielitei acute hematogene Brit J Surg , , , - M ac W horter GL Osteomielita ischionului si tubului Surg Gvnec Obstet , , - M a to k ai A a W a lner Ch Autopioterapia osteomielitei acute hematogene În: Tranzacțiile celui de-al cincilea congres internațional de pediatrie Stockholm, , p - Markowa J Osteita acută de origine subdeterminată cu neuroinfecție J Bone a Joint Surg , , -B, Martin A Concepția septicemiei în soarta microbilor din fluxul sanguin Ann Surg , , , Marwedel G Die morphologischen Veranderungen der Knochenmarkszel-len bei der eintrigen Entziindung Beitr pat Anat , , , , - Matsubayashi To Eine neue Fărbeme'hode fur Fettropfchen im Osteo-myelitisblute Dtsch Ztschr Chir , , , - (Al au cu a ire MP) Mock er MP Osteomielita de crestere osoasa Pe din franceza SPb , M a x fi e dt JE a Mitche CL Osteomielita acută hematogenă la adult J Bone a Joint Surg , , , - Maver JB Die Osteomyelitis im Săuglings- und Kindesalter Monatsschr Kinderheilk , , , , - Michael JK a Howard F H Osteomielita datorată stafilococilor rezistenți la penicilină în copilărie după mastita supurată J Tropic Pediatr African copil Sănătate , , , , - Mollendorf W von Lehrbuch der Histologie Jena, Mol li co Q a Roman ini L Considerazioni in tema diosteitis della seapola Orthop A traumatul , , , : - M ii er W l'ntersuchungen iiber die Lokalisation von Abcesses :n jugendlichen Knochen nach direkter Infektion der Markhohle Arc klin Chir , , , - Nakata M Zur Frage der Osteomyelitis Zbl Chir , , , - Nicholson JT Artrita piogenă cu luxație patologică a hm la sugari J Am Med Ass , , , - Novick i Die Entstehung der hămatogenen Ostita infektiosa wien med Wschr , , , - Ochsner EH Osteomvelita multipla si panartrita multipla J Am Med Ass , , , - OII ier L XEL Trăite experimentale et clinique de la regeneration des os et de la production artificielle du tissu osseux Paris, O r HW Tratamentul osteomielitei acute prin drenaj și repaus J Bone a Joint Surg , , - PapK A BerenyiP Transplant în septischer Umgebung Chir , , , , - Pa schi au G Die Besonderheit der Osteomyelitis im friihen Kindesalter MShr Kinderh , , , - P a y r E Verlauf und Behandlung von Gelenkheiterungen Dtsch Ztschr Chir , , , - Perna A Un caz de osteomielite da salmonella typhi Riforma med , , , - Petit JL Traite des maladies des os Paris, Philipowicz I Die blutige und unblutige Behandlung der akuten und chronischen Osteomielita Freb d Chir u Orthop , , , - Pierson JW a Roach JF Roentgenologia osteomielitei J Am Med Ass , , , - P o dată t Sur l'osteomyeHte larvee Lyon med , , - P oncet A Des afections non traumatiques des os Tratat de chirurgie Publ sous la dir S Duplay Paris, , , - Popri co w G Die heutige Therapie der Osteomyelitis Berlin, Popp W Ein Beitrag zur Osteomvelitis im Kindesalter Ztrbl Chir , , - P o e g C MC Osteomielita la nou-născut J Bone a Joint Surg , , -B, , - Prigge EK Fhe tratamentul osteomielitei cronice prin utilizarea transplantului muscular sau a grefei iliace J Bone a Joint Surg , , , - Propers A Uber Osteomielita im friihen Kindesalter Arc Kinderheilk , , , - Rathke F W Behandlung der ausgedehnten chronischen Osteomielita Arc Orthop unfall Chir , , , , - Rauber A Die Lymphgefăsse der Gehorknochen Arc Ohrenheilk , , , - Reischauer F Trauma und hămatogene Knocheninfektion Btuns Beitr klin Chir , , , - Ribber t Schiksale der Osteomyelitiscoccen im Organismus Dtsch med Wschr , , , Riedinger F Chirurgische Klinik im Koniglichen Juliushospitale zn Wiirzburg Beitrăge zur praktischen Chirurgie Wiirzburg, Rodet AJ Etude experimentale asupra osteomielitei infecțioase Lyon med, , - Rosenbach J Beitrăge zur Kenntnis der Osteomyelitis Dtsch Ztschr Chir , , , - , - ; - , - Roscnburg G Uber larvierte Formen staphylomykotischer Knochen- und Gelenkerkrankungen Arc klin Chir , , , , - Rost F Experimentelle und klinische Untersuchungen iiber chronische, gra-nulierende Entziindungen des Knochenmarks Dtsch Ztschr Chir , , , - , - R ozans to R , E hrenfe d EN a Mathoth Y Osteomielita paratifoidă Brit Med J , , , - Riihl R Anwendung und Technik plastischer Massnahmen bei osteomyeli-tischer Knochenhohie Chirug, , , - Rustizky OA Untersuchungen iiber Knocheneiterung Wien med Jahrb , , S S ched e Uber die Heilung der Wunden unter den feuchten Blutschorf Verh d Dtsch Gesellschaft f Chir , Scheman L , Lewi n P a oth osteomielita experimentală A m J Surg , , , - Schiering E Uber die Prognose der Osteomyelitis des Săuglings und Kleinkindesalter Hallesaale, S ch ang e Uber einige seltene Knochenaffektionen Arc klin Chir , , , - Schulten W af Uber osteoplastische Fiillung von Knochenhohlen, beson-ders der Tibia Arc klin Chir , , , - Schulze W Uber die anatumischen Bedingungen fur die Metastasierung' bei der Allgemeinmfektion Dtsch Ztschr Chir , , , - Shioda T Experimentelle Beitrăge zur Frage der akuten eitrigen Osteo-mielita Clinica Arch Chir , , , - SoeurM R Osteomyelite de la hanche Rev chir , , , , - Sorrel E et Guichard R Indication and results of the resection diaphy-saire dans le traitement de l'osteomyelitis aigue Rev chir , , , - S cale F Die Beziehungen der akuten hămatogene Osteomielita zur postan-ginosen Pyamie Dtsch Ztschr Chir , , , - Stacho w Versuche liber Knochenplombierung bei hdhlenformigen De-fekten des Knochens Beitr klin Chir , , , , - Osteomielita Starr GL În: Practica chirurgicalăv New York, , , , - S tewart MA Nou tratament al osteomielitei Surg ginec obstet " , , - Stove L Osteomielita acută unter dem Bilele des Sarkoms Diss , Hallesaale, Stoytscheff K Fistelcarzinom bei chronischer Femurosteomyilitis Beitr Orthop Traumat , , , , - Te de sco B et Fiszer B Un nonveau ?as d'osteoniyelile chronique a forme pseudo-turnorale J Radio! , , , , - T hormer HJ Die Zeitgemâsse Behandlung der chronischen Osteomielita Arc Orthop u Unfall Chir , , , , - Tichy H Die geographische Verbreitung der adulten eitrigen Osteomielita Beitr klin Chir , , , - Torregros și Al V , Dapen a RB, Her nandez H a Ort iz A Asociația de Salmonella - a cauzat osteomielita și siclemie J Am Med Ass , , , , - Trend el Beitrăge zur Kenntnis der akuten infektiosen Osteomyelitis un i ihrer Folgerscheinung Beitr klin Chir , , , - Trette M Osteomielita albuminoză Aliinchen, Ullmann E Beitrăge zur Lehre von Osteomyelitis acuta Zbl allgeru Path , , , - U r ech E L'osteomyelite de croissance question d'actualite Rev med suisse-romande, , , - V ea JR Osteomielita tifoidă și paratifoidă A m J Surg , , - Vignard E Osteomielite â localizări multiple Gaz med de Nanles , , , WeaverJ B , Gu Ier MW Stafilococemie experimentală și osteomielita hematogenă J Bone a Joint Surg , , , - W e d PW Osteomielita ilionului prevestită ca apendicită acută J Am Med Ass , , , , - Alb M a Dennison WM Osteita hematogenă acută în copilărie O revizuire a cazuri J Bone a Joint Surg , , , -B, , - Widen AL a Cardon L Osteomielita Salmonella typhimurium cu drepano-boala hemoglobinei C Ann Internat Med , , , - Osteomielita Wilensky AO: patogeneza, simptomatologia și tratamentul acesteia New York, Wilson JC a McKeever FM Tulburări de creștere osoasă în urma osteomielitei acute hematogene J Am Med Ass , , , - Winters JL a Cahen J Osteomielita acută hematogenă J Bone a Joint Surg , , -A, , - Wishner JG Osteomielita cronică sclerozantă J Bone a Joint Surg , , , - W o om B Osteomielita acută la sugar Acta pediat , , , r - CUPRINS Introducere , Capitolul Statistică de bază și etiologie Frecvența bolii, distribuția pacienților în funcție de vârstă, sex, localizare, tip de agent patogen Influența bolilor infecțioase anterioare asupra apariției osteomielitei Rolul traumei și al răcirii Valoarea factorilor climatici, sezonieri și domestici capitolul Anatomie patologică Caracteristicile proceselor patologice în stadiul acut Caracteristicile proceselor patologice în stadiul subacut Caracteristicile proceselor patologice în stadiul cronic capitolul Patogenie Încercările de a obține osteomielita în experiment , Căi de intrare și răspândire a infecției Teoria vasculară a lui Bobrov-Lexer Semnificația trăsăturilor structurii osului la copii Rolul sistemului reticulo-epdotslial Rolul vaselor limfatice Semnificația reactivității organismului, teoria alergică a inflamației osoase Rolul sistemului nervos în patogenia osteomielitei Osteomielita la copii ca manifestare a unei infecții generale capitolul Simptomatologia și diagnosticul osteomielitei Simptomatologie generală Modificarea temperaturii corpului Date de laborator Simptomatologie locală capitolul Examenul cu raze X b Imagine cu raze X în stadiul acut al osteomielitei Imagine cu raze X în stadiul subacut al osteomielitei Imagine cu raze X în stadiul cronic al osteomielitei Capitolul Forme clinice, clasificarea lor Forme super-ascuțite Forma septic-toxică Forma septic-piemică Forme metastatice cu un curs mai favorabil Forme focale locale o Forme atipice ^ Osteomielita locală difuză / Osteomielita sclerozantă Osteomielita albuminoasa Abces intraos Vrodi Osteomielita la copii mici, osteomielita epifizară Osteomielita oaselor plate și scurte Capitolul Diagnostic diferenţial Flegmonul intermuscular Inflamația reumatică a articulațiilor și oaselor Inflamație traumatică Osteomielita tifoidă Leziuni tuberculoase ale oaselor și articulațiilor Actinomicoza și alte micoze ale oaselor Sifilisul oaselor și articulațiilor Leziuni gonococice ale oaselor și articulațiilor Leziuni vruceloze Tumorile osoase Sarcoame osoase sarcomul lui Ewing Osteoblastoclastom Capitolul Tratamentul osteomielitei acute Tratament general Tratament cu antibiotice Tratament combinat cu antibiotice și sulfonamide Transfuzie de sânge și lichide Blocarea novocainei, terapia somnului Alte metode de tratament general; importanța alimentației, odihnei, îngrijirii adecvate a pacientului Terapia Ppo-gri-vaccin-fagi, aplicarea ACS Tratamentul local al osteomielitei acute Avantajele unei simple deschideri a vârfului de puroi subperiostal față de trepanarea osoasă primară ( Urgența intervenției chirurgicale în osteomielita acută Tratament prin puncții ale gonadei subperiostale Rezecția osoasă / Amputaţie şi dezarticulare Metodă deschisă de tratare a rănilor, bandaj de gips orb Eficiența tratamentului complex cu utilizarea antibioticelor Capitolul Tratamentul osteomielitei cronice Momentul intervenției chirurgicale Pregătirea pacientului pentru operație, anestezie Tehnica sechestrectomiei Avantajele suturii oarbe după sechestrectomie Cuserea unei saramură peste un cheag de sânge Transplantul de mușchi pe rinichi în cavitatea osoasă și alte tipuri de autoplastie Umplerea cavității osoase cu alte materiale de umplere și dezinfectare ' Imobilizare ' Kinetoterapie (terapie cu nămol-parafină, băi, electroforeză, UHF, iradiere ultravioletă și terapie cu raze X) Terapie funcțională, metode de gimnastică terapeutică Capitolul Complicațiile osteomielitei hematogene - Inflamația articulațiilor Fracturi patologice Luxaţii patologice Atrofia membrelor ca complicație a osteomielitei Sângerare secundară Capitolul Rezultate pe termen lung Osteomielita recurentă * Degenerarea maligna a fistulei Deformari, disfunctii, tulburari de crestere Literatură, VENGEROVSKY ISAAK SOLOMONOVICH Osteomielita la copii Editor E G Dekhtyar Tehnolog, editor A Romanova Coritor L A Chubarova Hardcover de artistul L S Erman Predată în set /VП G Semnat pentru publicare /IX Dimensiune hârtie X , buc l (condițional i ) , ed l Tastați de exemplare T- MH- Editura "Medicina" Moscova, Petro-Verigsky per , / Ordinul Prima tipografie a Glavpoligraf-prom al Comitetului de Stat al Consiliului de Miniștri al URSS pentru tipărire, Moscova, Nagatinskoe shosse, Pret p cop 